
様式第６号(第６条関係)

2 年 5 月 1 日

　猪名川町　すくすくいなっ子給食費完全無償化事業

様

ただし、食事の提供に要する費用（給食費） （ 年 月分）として

印

円

【提供証明書】

□ 新制度未移行私立幼稚園 ☑ 認可外保育施設等

□ 一時預かり事業 □ 病児保育事業

□ 子育て援助活動支援事業 □

□ 企業主導型保育事業 □ 児童発達支援施設等

□ 幼稚園類似施設等 □

上記のとおり対象子どもに対し、幼児教育・保育にかかる食事の提供をしたことを証明します。

給食費設定金額

☑ 月額 6,000 円

□ 日額 円

幼児教育・保育提供日数 　４月　１日　～　４月３０日 （　１５　日）

給食実施日数
（食事の提供日数）

　４月１０日　～　４月３０日 （　１０　日）

内、副食費 4,500 円

利用施設名 　■■保育園

利用施設の種別
（特定子ども・子育て支援内容等）

※□にレを記入
特定教育・保育施設等

その他（　 　　　　　）

領収金額 6,000

【特定費用（子ども・子育て支援法施行規則第28条の16第3号に規定する費用）】

特定子ども・子育て支援利用料以外の領収金額の内、食事の提供に要する費用として

給食費 6,000 円 内、主食費 1,500 円

施 設 ・ 事 業 所
の 名 称

　■■保育園

所 在 地 　●●市○○―○○

代 表 者 職 氏 名 　●●●●

納 入 者 猪名川　太郎

令和２ 4

設 置 者 名 称 　●●●●

施設等利用給付認定

氏名  猪名川　太郎 父 氏名 猪名川　花子 □ 新2号

令和

幼児教育・保育の利用にかかる食事の提供に要する費用
領収証　兼　提供証明書（猪名川町提出用）

　　　　　　　　幼児教育・保育の利用にかかる特定子ども・子育て支援、認可外保育施設等、一時預かり事業、
　　　　　　　　病児保育事業、子育て援助活動支援事業等の食事の提供に要する費用（給食費）

保護者

フリガナ イナガワ　タロウ 子との続柄

対象
子ども

フリガナ イナガワ　ハナコ

記入例 提供日の最終日以降の日付を記入

保護者を記入（償還払いの請求者を記載）

法人印（施設印）等を
押印お願いします

主食費・副食費の内訳がない場合は記入不要

提供期間及び（ ）に実提供日数を記載

保護者の負担する給食費の金額を記載



様式第６号(第６条関係)

2 年 7 月 1 日

　猪名川町　すくすくいなっ子給食費完全無償化事業

様

ただし、食事の提供に要する費用（給食費） ( ４ 月 ～ ６ 月分）として

印

円

【提供証明書】

日 ～ 日 日 ～ 日 日 ～ 日

日） 日） 日）

日 ～ 日 日 ～ 日 日 ～ 日

日） 日） 日）

上記のとおり対象子どもに対し、幼児教育・保育にかかる食事の提供をしたことを証明します。

備　考

円月額 6,000 4,500
（内訳）
副食費

（内訳）
主食費

1,500 円

30

（ 10 （ 0 （ 22

1給食実施日数
（食事の提供日数）

10 30 1 29

1 30

（ 15 （ 0 （ 22
幼児教育・保育提供日数

1 30 1 29

対象月 令和２年４月 令和２年５月 令和２年６月

給食費設定金額 円

円 ６月分 6,000 円

認可外保育施設等

利用施設名 　■■保育園

利用施設の種別

所 在 地 　●●市○○―○○

代 表 者 職 氏 名 　●●●●

領収金額 12,000

【特定費用（子ども・子育て支援法施行規則第28条の16第3号に規定する費用）】

特定子ども・子育て支援利用料以外の領収金額の内、食事の提供に要する費用（給食費）として

令和２年４月分 6,000 円 ５月分 0

納 入 者 猪名川　太郎

令和２年

設 置 者 名 称 　●●●●

施 設 ・ 事 業 所
の 名 称

　■■保育園

施設等利用給付認定

氏名  猪名川　太郎 父 氏名 猪名川　花子 ☑ 新2号

令和

幼児教育・保育の利用にかかる食事の提供に要する費用
領収証　兼　提供証明書（猪名川町提出用）

　　　　　　　　幼児教育・保育の利用にかかる特定子ども・子育て支援、認可外保育施設等、一時預かり事業、
　　　　　　　　病児保育事業、子育て援助活動支援事業等の食事の提供に要する費用（給食費）

保護者

フリガナ イナガワ　タロウ 子との続柄

対象
子ども

フリガナ イナガワ　ハナコ

給食費 6,000 円 0 円 6,000 円

感染症対策のため休園

記入例

償還払いは３か月ごとにまとめて
行うため、３か月分を記入

３か月間の提供日の最終日以降の日付を記入

保護者を記入（償還払いの請求者を記載）

法人印（施設印）等を
押印お願いします

３か月分の領収金額の合計を記入

下記の各月の給食費の金額と一致

提供期間及び（ ）に
実提供日数を記載

月額または日額

主食費・副食費の
内訳がない場合は
記入不要

保護者の負担する給食費の金額を記載


	６領収証兼提供証明書 (記入例)
	６領収証兼提供証明書（３か月用） (記入例)

