
○保護者（請求者）

フ リガナ

氏 名

住 所 電話番号

○対象児童

フリガナ

氏 名

利用施設名 認定番号

○振込先

銀行　・　信用金庫

農協　・　信用組合

預金種別 口座番号

口座名義
口座名義
（カタカナ）

※初回の請求時は、振込先口座の通帳の写しを添付してください。（２回目以降は、同一口座であれば不要です。）

○金額内訳

利用年月日

令和　　　年　４　月

令和　　　年　５　月

令和　　　年　６　月

令和　　　年　７　月

令和　　　年　８　月

令和　　　年　９　月

令和　　　年　10　月

令和　　　年　11　月

令和　　　年　12　月

令和　　　年　１　月

令和　　　年　２　月

令和　　　年　３　月

○添付書類

 ※必要に応じてコピーしてお使いください。

円

円

円

円

海老名市長　殿

S ・ H　　　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

金融機関名

実際に支払った額（A）

支店

出張所

子育てのための施設等利用費の給付について、次のとおり請求いたします。

子育てのための施設等利用費請求書

生年月日 H ・ R　　　　　　年　　　　月　　　　日

合計額

生年月日

□　普通　　　　　　□　当座

上限額（B)

円

円

円

円

円

円

円

円

裏面に記載例がございます→

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

利用施設から発行された「特定子ども・子育て支援提供証明書」及び「領収証」を添付してください。

（施設によっては、両方の書類が兼用の場合もあります。）

請求額
（AとBの低い方）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

（海老名市から認定を受けている場合は、記載不要です。）

預かり保育

認可外等



実際に支払った額（A）
の欄に記入してください。

幼稚園の預かり保育をご利用の場合は、日数×450円を上限額
（B）の欄に記入してください。
※認可外保育施設をご利用の方は、提供日数の記載はありませ
ん。上限額は、利用日数に関わらず37,000円（新２号認定）又
は42,000円（新３号認定）となります。

請求額と同額となります。

利用施設から発行された「特定子ども・子育て支援提供証明書」及び「領収
証」を添付してください（利用月毎に必要）。施設によっては、両方の書類
が兼用の場合もあります。
海老名市参考様式の「特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証（預かり
保育事業）」が発行されている場合は、以下のとおり請求書に記入してくだ
さい。


