
様式第４号（第７条関係）
北杜市私立保育所等給食費補助金交付対象児童実績報告書
施設名　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　㊞
（　　　年　　月分）
	通番
	対象児童
	副食費
	補助申請額

	
	（フリガナ）
児童氏名
	生年月日
	Ａ
	Ａと限度額（４，５００円）を比較して少ない額

	1
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	2
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	3
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	4
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	5
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	6
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	7
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	8
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	9
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	10
	
	　年　月　日
	
	円
	
	円

	補助申請額合計
	
	円


　※　Ａ欄は、園則等に定められた月額の副食費を記入するのではなく、対象となる３歳以上教育・保育認定子どもの保護者から徴収するべき副食費の月額を記入すること。

