
町田市長　宛

１．申請者と認定子どもが、町田市内に居住していることを町田市が住民基本台帳で確認すること。

２．実際に利用していること及び利用料の支払い状況を町田市が対象施設に確認すること。

３．認定及び課税状況を町田市が確認すること。

１．利用年月

※各利用期間の請求は、裏面の【受付期間】に行うようにしてください。

２．施設等利用給付認定保護者(請求者)　

３．対象の子ども（子ども一人ごとに申請してください）

４．振込先

☑ 普通 □ 当座

請求日 ２０２０年　１月　８日

施設等利用費請求書

在籍幼稚園の預かり保育との併給対象者用

　私は、子ども・子育て支援法第３０条の１１第１項の規定に基づき、施設等利用費の給付について、下記のとおり
請求しますので、指定する口座に振り込んで下さい。
　なお、施設等利用費の審査にあたり、次の事項に同意します。

4月～6月 □ 7月～9月 ☑ 10月～12月

※請求する利用期間にチェックをつけてください。

今回請求する利用年度 　２０１９　年度

今回請求する利用月 □ 1月～3月 □

本人
電話：　０４２－７２４－２１３８

※1　捨印の押印がない場合は、記載誤り・漏れがあった際、書類一式をご返却し、請求者様自身による修正・再提出をいただきます。

在籍幼稚園 町田幼稚園
今回請求する利用年月の期間の住所

町田市に転入した時期   ２０１９年  １０月

生年月日 １９８５年　１１月　６日
現
住
所

町田市森野２－２－２２
捨印
※1

印

フリガナ

氏　名
必ず押印してください。 町田

マチダ

　太郎
タロウ

印
続柄

生年月日 ２０１５年 　２月　１５日 町田市から転出した時期 　　年　　　月

フ リ ガ ナ
氏　　名 町田

マチダ

　二郎
ジロウ

法第30条の4の認定種別 ☑ 新2号 □ 新3号

金融機関名 預 金 種 目

町田
銀行・信用金庫

町田
支店 口 座 番 号 0 1

委任状※

私は、上記口座名義人に施設等利用費請求額の受領に関する権限を委任します。

住　所

氏　名 印　（上記印と同じ印鑑で）

※上記の施設等利用給付認定保護者(請求者)以外の口座に振り込む場合は、委任状欄に記入してください。

2 3 4 5 6

農協・信用組合 出張所
口座名義(カタカナ) マチダ　タロウ

ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店番号（3ケタ）・口座番号（7ケタ）が必要です。

５．施設等利用費請求額（内訳は裏面に記入してください）

請求額合計
（３ヵ月分） ２１，３１０ 円

市役所記入欄

認定期間 住登期間 施設 添付書類 請求額 認定番号

町

町

田町



（内訳）

６．利用した認可外保育施設等を記入（※を参考にしてください）

※請求額に誤りがあった際は、捨印の有無

に係らず、一旦書類一式をご返却し、保護

者様自身での修正・再提出が必要になりま

すのでご注意ください。

１０　月 　７，０００　円 ３，０００　円 ８，０１０　円 ５，０１０　円

利用月

Ａ ※1 Ｂ※2 Ｃ ※3
請　求　額

A と (Ｃ－Ｂ) を比較し

小さい金額を記入

認可外保育施設等に
支払った利用料

在籍幼稚園における
預かり保育の
無償化対象額

無償化月上限額

１１　月 　　８，０００  円 ２，０００　円 １１，３００　円 ８，０００　円

１２　月 １０，０００  円 ３，０００　円 １１，３００　円 ８，３００　円

※1
認可外保育施設等から発行された特定子ども・子育て支援提供証明書に記載されている利用料の合計額を記入してくださ
い。また、同書類の添付も必要です。

※2
在籍幼稚園から発行される特定子ども・子育て支援提供証明書に記載された「利用日数」×450円の金額と、実際の利用
料を比較して小さい方の額になります。また、同書類の添付も必要です。

※3 無償化月上限額は、新2号認定の場合は月額11,300円、新3号認定の場合は16,300円です。

月途中で認定期間が終了する又は開始される場合か、市町村間の転出入の場合、月上限額は次のとおりとなります。

・月途中で認定期間が終了する場合、または別の市町村へ転出する場合の限度額
　　11,300(16,300)円× 認定期間終了日（町田市からの転出日）までの日数÷その月の日数

・月途中で認定期間が開始される場合、または別の市町村から転入した場合の限度額：
　　11,300(16,300)円× 認定期間開始日（町田市での認定日）からの日数÷その月の日数

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

町田市森野２－２－３６
(1)

 施設・
事業所名 まちだもりのキッズ

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

町田市森野２－２－３６
(1)

 施設・
事業所名 まちだもりのキッズ

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

電話：　０４２－７２４－２１３７

(1)
 施設・
事業所名 まちだもりのキッズ

(2)
 施設・
事業所名

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

(2)
 施設・
事業所名

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

(2)
 施設・
事業所名

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

電話：　　

(3)
 施設・
事業所名

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

(3)
 施設・
事業所名

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

本請求書及び添付書類を、以下の受付期間内に、保育・幼稚園課にご提出ください。

期間を過ぎた場合は、年度内にご提出ください。

〒１９４－８５２０  町田市森野２－２－２２　２階（２０４窓口）

　町田市役所 子ども生活部 保育・幼稚園課 管理係（郵送可、ＦＡＸ不可）

　ＴＥＬ： ０４２－７２４－２１３８　　　ＦＡＸ：０５０－３１６１－８６３５

　　　　　【第Ⅰ期】１月～３月分⇒４月中に提出　　【第Ⅱ期】４～６月分⇒７月中に提出

　　　　　【第Ⅲ期】７～９月分⇒１０月中に提出　　【第Ⅳ期】１０～１２月分⇒１月中に提出

　※　認可外保育施設のほかに、ベビーシッター、一時保育事業、病児病後児保育、ファミリー・サポート・センター事業も含みます。

　※　同月内に３つ以上の施設・事業を利用した場合は、余白を使用してください。

　※　ファミリー・サポート・センター事業を利用した場合は、領収証・提供証明書に代えて、活動報告書の原本を添付してください。

添付書類の確認 ☑
・在籍幼稚園の提供証明書、領収証は発行されている場合のみ添付
・各認可外保育施設等が発行した領収証及び提供証明書
　※いずれも施設等が発行した原本の添付が必要です。

(3)
 施設・
事業所名

　所　在　地
※添付する提供証明書に記載が
あれば記入不要。

電話：　　

10円未満は切捨て

になります。

（例）

8,019.3548…円

⇒8,010円

問合せ・提出先

受付期間


