
様式第７号

住所 伊丹市千僧１－１

申請者氏名　　伊丹　太郎 印
（※）申請者が自署しない場合は、記名押印ください。

児童氏名　　　伊丹　花子

　先に交付決定のありました伊丹市私立保育所等給食食材調達支援事業補助金について、

伊丹市私立保育所等給食食材調達支援事業補助金実施要綱第１０条第２項の規定により、

その実績を報告し、伊丹市私立保育所等給食食材調達支援事業補助金を下記のとおり請求します。

記

１．施設名

２．給食費徴収方法 ☑ □
※当てはまる徴収方法に☑を入れてください

３．請求額 金

４．添付書類

（１）領収書その他の令和５年度の給食費を支払ったことがわかる書類

（２）その他市長が必要と認める書類

４．振込先

□□□銀行

令 和 6 年 4 月 30 日

 （2024年）

伊　丹　市　長　　　様

伊丹市私立保育所等給食食材調達支援事業補助金
（個人補助金）実績報告書兼請求書

○○○保育園

月額制 日額制

△，△△△円

支  店  名
×××支店

預金種別 普通　・　当座　

口座番号
1111111

名義人氏名
伊丹　太郎

銀  行  名

★申請者が自署しない場合は

押印してください。

★申請者氏名は「４．振込先」

の名義人と一致させてくだ

さい。

★請求額は『個人補助計算表』で

計算した「支給額計」と一致

させてください。

★名義人氏名は上

段の「申請者

名」と一致させ

てください。
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