
様式第７号（第12条関係）

　

水巻町長　　様

認定保護者と認定児童が、居住していることを住民基本台帳で確認すること。

実際に利用していることを対象施設に確認すること。

利用料の支払い状況を対象施設に確認すること。

課税状況を確認すること。

日

転出した

３．請求額 

４．振込先 

□　下記記載の口座　　　　□　前回申請した口座と同じ

□ 普通 □ 当座

２．認定児童 (認定児童ごとに申請してください)

フリガナ 生年月日 年 月 日

日

年 月 日

1

2

3

4

多子世帯利用料請求書

　私は、多子世帯利用の給付について、下記のとおり請求しますので、指定する償還払いの振込先口座に振
り込んでください。
　なお、多子世帯利用費の請求にあたり、次の事項を審査することに同意します。

氏　名 印
現
住
所 電話：

１．認定保護者(請求者)

フリガナ 生年月日 年 月

氏　名
認 定 番 号

認定期間 年 月 日～ 年 月

　　　請求期間の住所※

□ 現住所のとおり □ 町内で転居 □ 転入した （　　月　　日） □ （　　月　　日）

円
合　　計 円

月額上限額(b)
請求額(c)

 aとbの少ない額

円 円 円

　　　　月

対象施設等に支払った月額利用料(a)

金融機関名 預 金 種 目

円 円
円 円

請　求　額 　金      　   　　　   円　　(　　　　年　　月～　　　　年　　月分)

対　象　月

　　　　月

　　　　月 円

【提出書類】
・多子世帯利用料請求書　※認定保護者(請求者)が記入するもの
・領収書兼提供証明書　※施設が記入するもの
・口座情報がわかるものの写し　※初回申請又は口座変更の場合のみ

農協・信用組合 出張所 口座名義(カタカナ)

銀行・信用金庫 支店 口 座 番 号



様式第７号（第12条関係）

　

水巻町長　　様

認定保護者と認定児童が、居住していることを住民基本台帳で確認すること。

実際に利用していることを対象施設に確認すること。

利用料の支払い状況を対象施設に確認すること。

課税状況を確認すること。

日

転出した

３．請求額 

４．振込先 

☑　下記記載の口座　　　　□　前回申請した口座と同じ

☑ 普通 □ 当座

R ○ 年 ○ 月 ○ 日

多子世帯利用料請求書

　私は、多子世帯利用の給付について、下記のとおり請求しますので、指定する償還払いの振込先口座に振
り込んでください。
　なお、多子世帯利用費の請求にあたり、次の事項を審査することに同意します。

フリガナ ミズマキ　タロウ 生年月日 平成7 年

1

2

3

4

１．認定保護者(請求者)

5 月 1 日

○○○-○○○○-○○○○

２．認定児童 (認定児童ごとに申請してください)

フリガナ ミズマキ　ハナコ 生年月日 令和5 年 12 月 1

氏　名 水巻　太郎
現
住
所

水巻町○○○

電話：

日

氏　名 水巻　花子
認 定 番 号

認定期間 令和8 年 4 月

　　　請求期間の住所※

☑ 現住所のとおり □ 町内で転居 □ 転入した （　　月　　日） □

1 日～ 年 月

（　　月　　日）

請　求　額 　金      104,000  円　　(　　R ○年４月　～　R ○年６月分)

対　象　月 対象施設等に支払った月額利用料(a) 月額上限額(b)
請求額(c)

 aとbの少ない額

4　月 20,000円 42,000円 20,000円

5　月 50,000円 42,000円 42,000円

6　月 50,000円 42,000円 42,000円

合　　計 104,000円

【提出書類】
・多子世帯利用料請求書　※認定保護者(請求者)が記入するもの
・領収書兼提供証明書　※施設が記入するもの
・口座情報がわかるものの写し　※初回申請又は口座変更の場合のみ

金融機関名 預 金 種 目

○○○
銀行・信用金庫

○○○
支店 口 座 番 号 1234567

農協・信用組合 出張所 口座名義(カタカナ) ミズマキ　タロウ

初回又は口座変更の場合にお書きください。
（※口座情報のわかるものの写しを添付）

上限額は、ホームページをご確認下さい。


