様式第２号（第６条関係）

年　　月　　日

上野原市長　宛

給食等の提供に係る証明書

[bookmark: _GoBack]　　次の児童の登園日における給食等の提供については、次のとおりです。

児童氏名　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　
年齢区分　　　　　　　　　　　　　その他給付の有無　　　　　　　　　　　


	
	補助対象経費
	補助上限額
	補助額

	
	a
	b
	c
	d
	e
	f

	
	保護者が
支払った給食費
	弁当を持参した日数
	290円×
弁当持参日
	小計
	5,800円
	dとeを比較して低い額

	
	実費
	実日数
	290×b
	a＋c
	5,800
	-

	4月
	
	
	
	
	5,800
	

	5月
	
	
	
	
	5,800
	

	6月
	
	
	
	
	5,800
	

	7月
	
	
	
	
	5,800
	

	8月
	
	
	
	
	5,800
	

	9月
	
	
	
	
	5,800
	

	10月
	
	
	
	
	5,800
	

	11月
	
	
	
	
	5,800
	

	12月
	
	
	
	
	5,800
	

	1月
	
	
	
	
	5,800
	

	2月
	
	
	
	
	5,800
	

	3月
	
	
	
	
	5,800
	

	補助額合計
	





　　　　　　　　　　　　事業所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　事業所代表者名（又は施設長）名　　　　　　　　　　　　
