
◆保育援助対象者（子）氏名：

1 ￥ 11 ￥

2 ￥ 12 ￥

3 ￥ 13 ￥
（本人　記入欄）

4 ￥ 14 ￥ ￥

5 ￥ 15 ￥

6 ￥ 16 ￥

7 ￥ 17 ￥

8 ￥ 18 ￥
（福利課　記入欄）

9 ￥ 19 ￥ ￥

10 ￥ 20 ￥

※「令和７年４月１日付け公共埼第2号　子ども預かりサービス利用補助事業について（通知）」を必ずご確認ください。
※１日の補助上限額は５,０００円となります。それを超える支払額がある利用日は日/５,０００円で算出してください。
※請求書は利用があった月ごとに翌月提出をお願いします。

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合埼玉支部長　様

令和 年 月 日

請求者氏名：

所属所以外の連絡先： （ ） （必須）

R7.4

＜利用日＞ 請求額 ＜利用日＞

✔

（別　紙）

子ども預かりサービス利用補助　請求書

所属所名 組合員氏名 受 付 番 号
（福利課　記入欄）所属所コード 組合員番号

依頼業者名
（すべて記載）

保育援助対象者
（お子様）

決 定 額

請求額

請求額計（1～20）

共

－ －




