
印

年 月 日

様

施設等利用給付認定保護者(請求者)

印

１　請求金額 【令和 年 月分】

２　振込先

市が支給する児童手当振込口座に振込み（３振込先口座欄の記入は不要）

３　振込先口座

　　公務員である場合その他市長が特別な理由があると認める場合は、次の振込口座欄に記入。

　　(請求者と口座名義人は同一とする。) 前回、請求口座に同じ

※振込先口座欄に記入した場合は、記入した事項が確認できる通帳の写しを添付すること。

４　施設等利用費の審査及び支払いに当たり、次の事項に同意します。

　 1　申請者と認定子どもが、 内に居住していることを 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 が対象施設に確認すること。

３　課税状況を が確認すること。

預金種目 口座番号

振込先
金融機関

（コード番号）

銀行・金庫
農協・組合

支店
支所

金融機関コード番号 支店コード番号

フリガナ

口座名義人

太田市 太田市

太田市

太田市

　　施設等利用費請求書（償還払い用）

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、
下記の通り請求しますので、指定する償還払いの振込先口座に振り込んで下さい。

令和

住　　所

太田市長

氏　　名

電話番号


