様式第2号(第5条関係)
第　　　　　号　
年　　月　　日　
　
　　　　　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　印　


特定教育・保育施設等の実費徴収に係る補足給付費給付(決定・却下・変更)通知書

　先に申請のありました特定教育・保育施設等の実費徴収に係る補足給付費に係る給付申請について、次のとおり給付を(決定・却下・変更)したので通知します。

	特定教育・保育施設等名
	　

	児　童　氏　名
	　

	住　　　　　所
	〒　　　―

	
	

	給付費(月額)
	　

	給　付　期　間
	年　　月から　　　　年　　月まで



　却下の場合
	理　　　　　由
	　



