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 9月分から給付を受けるには、
8月中に認定手続きをしていた
だく必要があります。

 早めに手続きをしていただけ
るよう、ご案内いただけます
よう、お願いいたします。

第1回目の償還払いは、
9月分のみ（1か月分）
が対象です。





様式第９号

支払者名（認定保護者）

利用児童名（認定子ども）

以下のとおり認定子どもに対し、保育を提供し、利用者負担額等を領収済みであることを証明します。

１．施設及び種別

２．領収金額

３．保育の提供内容

施設・事務所の所在地 〇〇県○○区○○町**-**

発行日 令和8年1月10日

多子世帯利用者負担軽減給付に係る領収書兼保育提供証明書

千葉　太郎

千葉　花子

法人等名称
※設置者が個人の場合

は記入不要
〇〇法人 〇〇会

代 表 者 職 氏 名 理事長　千葉　一郎

施設名 ちば市役所幼稚園

連絡先 043-000-0000

　　☑預かり保育事業（幼稚園及び認定こども園）
　　□認可外保育施設
　　□企業主導型保育施設

円 100

令和７年１０月分 1,500 円 1,000 円 500 円

利用月
①領収金額

（①＝②+③）
②当該月分の利用者負担額

※１
③利用者負担額以外の

利用料※２

令和７年１０月分 10/13 ～ 10/17 5日 14：00　～　18：00

円

令和７年１２月分 22,500 円 20,000 円 2,500 円

令和７年１１月分 300 円 200

※１　利用者負担額は、以下の「利用者負担額以外の利用料」を除いた額（例 保育料）を記載する。
※２　利用者負担額以外の利用料には、物品購入費、行事参加費、食材料費、通園送迎費、入園料、記念写真代、保護者会費などの合
計金額を記載する。

利用月
提供した日

※３
提供日数
※４

提供時間帯
※５

※３　提供した日が、月極契約による場合は、その月における提供開始日から提供終了日まで記載する（例 4/1～4/30)。
　　　提供日または提供時間ごとの契約による場合は、その提供日を記載する（例 4/9,4/23)。
※４　提供日数が、月極契約による場合は、省略とする。
　　　提供日または提供時間ごとの契約による場合は、その月における提供日数を記載する。
※５　提供時間帯が、日によって変動がある場合は、標準的な利用時間帯にて記載する。

令和７年１１月分 11/12 1日 14：00　～　18：00

令和７年１２月分 12/1 ～ 12/31 20日 9：00　～　18：00


