
（多子世帯利用給付認定利用者用）

利用状況

□ □ □
□ □ □
□ □ □

令和 年 月 令和 年 月 令和 年 月

日 ～ 日 日 ～ 日 日 ～ 日

： ～ ： ： ～ ： ： ～ ：

上記のとおり、認定児童に対し、保育を提供し、利用料を領収したことを証明します。

年 月 日

施設名称

施設所在地
(連絡先)

（　　　　　－　　　　　　－　　　　　）

代表者氏名

令和

円

副食費等
※無償化対象外

円 円 円

提供時間帯

利用料
(保育料)

円 円

提供した日

企業主導型保育施設

提供した年月

須恵　町子

施設種別

認可保育施設 認可保育施設 認可保育施設

認可外保育施設 認可外保育施設 認可外保育施設

企業主導型保育施設 企業主導型保育施設

提供証明書　兼　領収書

認定
保護者

フリガナ すえ　たろう

認定
児童

フリガナ すえ　まちこ

氏名 須恵　太郎 氏名

認定保護者と認定児童は保護者が記入してください。

対象児童が複数名いる場合は、対象児童数分領収書が必要です。

押印をお願いします。


