
様式第６号 

 

宝塚市ファミリーサポートセンター利用助成金請求書（令和６年４月分） 

 

令和６年（2024年）５月１日   

 

宝塚市長 あて 

 

  宝塚市ファミリーサポートセンター利用助成金の支給を受けたいので、宝塚市ファミ

リーサポートセンター利用助成事業実施要綱第８条の規定により請求します。 

 

請
求
者
（
登
録
者
） 

本
件
責
任
者
・
担
当
者 

フリガナ タカラヅカ ハナコ 生 年 月
日 

１９９０年５月２０日  

氏 名 宝塚 花子     
電 話 番

号 １２３４－５６－７８９０ 

住 所 

〒６６５－０８６７ 

宝塚市 売布東の町１２－８ 

対
象
児
童 

氏名 

援助活動に支払った費用 請求額 

時間  金額 時間分 金額 

宝塚宝子 ３０ ２１，０００円 １０ ７，０００円 

宝塚塚夫 １６ １２，８００円 １０ ８，６００円 

宝塚兵子 ９．５ ６，６５０円 ９．５ ６，６５０円 

  円  円 

  円  円 

 合     計 ２２，２５０円 

振
込
先 

金融機関名 たからづか銀行  めふ支店  

口座種別 普通 口座番
号 

１２３４５６７８９ 

フリガナ タカラヅカ ハナコ 

口座名義人 宝塚 花子 

※1 助成金は１か月分ごとに請求してください。  
※2 援助活動報告書は必ず１か月分をまとめ、日付順にして添付してください。 
※3 助成は、対象児童の１か月の援助活動の利用時間のうち１０時間を上限とします。 
※4 請求額は対象児童ごとに記載し、積算金額を入れてください。 
※5 合計額を入れてください。但し、１０円未満は切り捨ててください。 
※6 口座名義人と請求者は必ず一致してください。 

助成は上限１０時間までです。 
７００円×１０時間 
＝７，０００円 

【９００円を優先して 

計算する】 
７００円×８時間＋ 
９００円×８時間 

＝１２，８００円の場合、
９００円の方から１０時間
分に充てます。 

 
＊この場合、 
(９００円×８時間)＋ 

(７００円×２時間) 
＝８，６００円  
  

を請求してください。 

交通費・食事（ミルク）・ 
おやつ代、オムツ代は 

助成の対象外です。 

記入例 


