
第 4号様式（第 6条関係）       延長保育料助成請求書     

令和×年〇月△日 

  

保護者 

住 所 板橋二丁目６６番１号       

 

電 話  （３５７９）２４５２            

 

氏名  板橋 太郎           

下記児童の延長保育料についての助成を申請します。 

 

認定番号 

 

 

第                号 

フリガナ 

児童氏名 

イタバシ ハナコ 

板橋     花 子 

お支払いになった延長保育料 

令和 3年 1 月分  ～  令和 3年 3月分 

 

  月額 4,000 円  ×   3ヶ月  ＝ 12,000円   

 

日額        円  ×        日  ＝          円   

生年月日 

（年齢） 

 年 月 日生 

（満  歳  ヵ月） 

 

入所園名 

 

○〇保育園 

フリガナ 

児童氏名 

 お支払いになった延長保育料 

平成    年    月分  ～  平成    年    月分 

 

  月額        円  ×      ヶ月  ＝          円   

 

日額        円  ×        日  ＝          円   

生年月日 

（年齢） 

年  月  日生 

（満   歳    ヵ月） 

 

入所園名 

 

フリガナ 

児童氏名 

 お支払いになった延長保育料 

平成    年    月分  ～  平成    年    月分 

 

  月額        円  ×      ヶ月  ＝          円   

 

日額        円  ×        日  ＝          円   

生年月日 

（年齢） 

年  月  日生 

（満   歳    ヵ月） 

 

入所園名 

 

 

請求助成額 

合      計 

 

                12,000  円  

 

添付書類 

 

延長保育料領収書                   3枚 

 

 

記入例 

不明な場合は未記入

でかまいません。 
助成対象者の氏名、

生年月日、入所園名

をご記入ください。 

ご記入後、口座振替依頼書・延長保育料の領収書（原本）を添付し、保育サービ

ス課入園相談係へご提出ください。 

提出先：〒１７３-８５０１ 板橋区板橋２－６６－１ 

板橋区役所 保育サービス課 入園相談係 

月額金額が各月で異なる

場合は記入不要です。 


