様式第２号（第４条関係）
　　　　年　　月　　日
年度放課後児童クラブ利用者負担金領収証明書
住　　所
クラブ名
代 表 者　　　     　　　　　　　　　印
電　　話
年度放課後児童クラブ利用者負担金を領収したことを次のとおり証明します。
	利　用　者
	住　　　所
	

	
	保護者氏名
	

	
	児童氏名
	

	利用者負担金

月別領収額
	4月　　　　　　　　　円
	10月　　　　　　　　　円

	
	5月　　　　　　　　　円
	11月　　　　　　　　　円

	
	6月　　　　　　　　　円
	12月　　　　　　　　　円

	
	7月　　　　　　　　　円
	1月　　　　　　　　　円

	
	8月　　　　　　　　　円
	2月　　　　　　　　　円

	
	9月　　　　　　　　　円
	3月　　　　　　　　　円

	備考
	


様式第２号（第４条関係）
　　　年　　月　　日
年度放課後児童クラブ利用者負担金領収証明書

　住　　所　伊勢崎市○△町▲□番地
　　　　　クラブ名　○○放課後児童クラブ
　　　　　代 表 者　赤城　山子
　　　　　電　　話　0270-39-1234
年度放課後児童クラブの利用者負担金を領収したことを次のとおり証明します。
	利　用　者
	住　所
	伊勢崎市○○町▲▲番地

	
	保護者氏名
	伊勢崎　太郎

	
	児童氏名
	伊勢崎　太一

	利用者負担金

月別領収額
	4月　　　　　　15,000円
	10月　　　　　　　　　円

	
	5月　　　　　　10,000円
	11月　　　　　　　　　円

	
	6月　　　　　　10,000円
	12月　　　　　　　　　円

	
	7月　　　　　　15,000円
	1月　　　　　　　　　円

	
	8月　　　　　　15,000円
	2月　　　　　　　　　円

	
	9月　　　　　　10,000円
	3月　　　　　　　　　円

	備考
	例：４、７、８月　長期休暇加算　月5,000円





空欄でお願いします。





記載例





※領収書が無い場合に


提出が必要となります。


※必ずクラブが記入して　ください。





代表者印





※様式１「申請書」の申請者と統一してください。





※利用者負担金（保育料）を


領収した月のみ金額を記入してください。


　長期休暇の加算等、基本月額に上乗せして徴収する金額も含めた総額を記入してください。





※基本月額に上乗せした分の内訳を備考欄に記入してください。








