
様式第２号（第７条関係）
副食費支払内訳表
副食費の支払は、次のとおりです。
	補助対象児童
	氏　　名
	

	
	生年月日
	平成・令和　　　年　　　月　　　日

	利用施設名
	

	対象月
	副食費支払額
	補助限度額
	補助申請額

	
	Ａ
	Ｂ
	ＡとＢを比較して少ない額

	４月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	５月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	６月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	７月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	８月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	９月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	１０月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	１１月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	１２月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	１月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	２月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	３月
	
	円
	４，５００円
	
	円

	合計
	
	円
	―
	
	円


　備考
　　各月ごとに私立保育所等に支払った副食費の金額が分かる領収書を添付してください。

