第３号様式

児童発達支援等利用者負担額助成請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　墨　田　区　長

１　合計請求金額

	請求金額
	
	
	
	千
	
	
	円



２　請求内訳

	利用事業所名
	対象年月
	金額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合　　　計
	円



３　振込先口座

	金融機関名
	銀行　
信用金庫
信用組合
	本店 
支店 
出張所

	預金種別
	普通預金・当座預金
	口座番号(右づめ)
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
口座名義
	

	
	



上記のとおり請求します。
[bookmark: _GoBack]
	請求者
	住所
	〒

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	利用児童名
	



（Ａ４）
