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五霞町産後ケア事業委託料請求書

　五霞町産後ケア事業実施要綱（平成31年五霞町告示第29号）第9条第1項の規定により，　　　年　　月分の産後ケア委託料として，次のとおり請求します。

請求金額　金　　　　　　　　　　　　円
内訳
	種類
	日数
	単価（円）
	金額（円）
	備考

	宿泊型
	住民税
課税世帯
	母子
	
	
	
	

	
	
	多胎の場合
児１人当たり（追加）
	
	
	
	

	
	非課税世帯
生活保護
受給世帯
	母子
	
	
	
	

	
	
	多胎の場合
児１人当たり（追加）
	
	
	
	

	訪問型
	住民税課税世帯
	
	
	
	

	
	非課税世帯・生活保護受給世帯
	
	
	
	


振込先
	振込金融機関
	金融機関名
	　　　　　　　　　銀行 信金　　　　　　　　支店
信組 農協　　　　　　　　出張所

	
	預金種目
	□普通　  □当座　　□その他（　　　　　　　）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	



　請求に当たっては，五霞町産後ケア事業実施報告書を添付してください。
