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 佐伯市ファミリー・サポート・センター利用料金補助金の交付を受けたいので佐

伯市ファミリー・サポート・センター利用料金補助金交付要綱第５条の規定により、

次のとおり申請するとともに、その実績を報告します。 

 

 １ 今年度中の本補助金の受給状況 

    

 ２ 補助対象額 

   

 ３ 補助金交付申請額             円 

補助上限額 

（A） 

 

既に交付の決定を受けて

いる本補助金の額 

（B） 

補助上限額（残額） 

  （A）-（B） 

 

円 円 円 

利用月 

 

利用料金 

負担額 

(C) 

 

キャンセル 

  (D) 

 

他の補助金 

(E) 

 

差引き後の 

利用料金負担額 

(C)-(D)-(E) 

補助率 補助対象額 

月分 円 円 円 円 

1/2 

 

円 

月分 円 円 円 円 円 

月分 円 円 円 円 円 

月分 円 円 円 円 円 

月分 円 円 円 円 円 

月分 円 円 円 円 円 

 補助対象額 円 


