
様式第３号（第５条関係） 

 

日用品・文房具等の徴収に係る補足給付実績報告書 

 

施設・事業所名  

対象児童氏名 
 

（平成・令和   年  月  日生・認定区分：   号該当） 

保護者氏名  

住所  

徴収月 補助金の対象となる費用 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

月 円 

合 計 円 

 

※ 対象児童の在籍している施設の長が実際に徴収した金額と給付限度額（1月につき

2,500円）のいずれか低い方の金額を記入し、対象児童ごとに作成すること。 

※ 各月の金額が確認できる明細書や領収書の写し等を添付すること。 


