（ 様 式 第 １ 号 ）
千葉市特別支援学校等の臨時休業に伴う放課後等デイサービス支援等事業
助成額請求書
年　　　月　　　日

（請 求 先）千　葉　市　長　
                                         （請 求 者）住　所
　　　
   法人名
   代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
	請求事業所
	番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	名
称
	
	連絡先
	

	
	
	
	
	担当：

	
	住
所
	

	振込口座
	銀行名
	銀行
	支店名
	支店

	
	
	銀行コード（　　　　）
	
	店番号（　　　　）

	
	ｺｳｻﾞﾒｲｷﾞﾆﾝ
	

	
	種別
	１普通
２当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


　以下のとおり請求します。
	請　求　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	請求額内訳
	1
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※請求額内訳の記入箇所に不足が生じた場合は、「（別紙）請求書内訳続き」を追加してください。
※本請求に添付する書類：請求児童ごとの（様式第５号）利用者請求額及び補助申請額管理結果票又は（様式第５号の２）利用者請求額及び補助申請額管理結果票（複数児童用）
（別紙）請求額内訳続き（　　ページ／　　ページ）（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　）
	請求額内訳
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	児童氏名
	
	金　額
	円
	提供月
	月

	
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


