第４号様式（第９条関係）

                                      　　　　　              年    月    日

世田谷区認証保育所障害児保育加算補助金交付請求書

世田谷区長    あて

申請者　施設名       　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　 　　
                   補助事業　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
          年　  月    日付　　世　　第　　号で交付決定通知を受けた世田谷区認証保育所障害児保育加算補助金について下記のとおり請求します。

記

前期分（４～９月分）
後期分（１０～３月分）　　　　　　請求額　　　　　　　　　　　　　　円
[内　　訳]
	対象月
	基本単価
	人数
	金額

	月分
	４５，０００円
	人
	円

	月分
	４５，０００円
	人
	円

	月分
	４５，０００円
	人
	円

	月分
	４５，０００円
	人
	円

	月分
	４５，０００円
	人
	円

	月分
	４５，０００円
	人
	円

	合計
	円


添付書類

（１）初日現在児童名簿

（２）障害児に関する保育計画の写し

（３）決定通知書の写し

（４）その他会計に必要な書類

