様式第４号（第１０条関係）
台東区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等謝礼
助成金交付申請書兼請求書
台東区長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　台東区　　　　丁目　　　番　　　号　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　（　　　　　）　　　　
台東区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等謝礼助成金交付事業の助成金の交付を、下記のとおり申請します。なお、区長が交付を決定した時は、下記のとおり助成金を請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１　交付申請額（請求額）　  　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　交付申請額（請求額）の内訳
	利用日及び利用時間帯
	利用時間数
※1分～30分は0.5時間
31分～59分は1時間として計算
	請求額
※時間数×400円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	年　　月　　日
　　時　　分～　　時　　分
	時間　　分
（　　　時間）
	円

	合計（請求額）
	
	円


