別記様式第10号(第27条関係)
利用者負担額等減免申請書
	入所児童氏名
	

	入所保育所名
	保育所　　　　　　

	利用者負担額等の種別及び金額
	1　利用者負担額　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　延長保育利用料　　　　　　　　　　　　　　　円
3　一時保育利用料　　　　　　　　　　　　　　　円

	備考
	



上記の利用者負担額等を下記の理由により(一部・全部)免除願います。
	減免を必要とする理由


　　　　年　　月　　日

申請者氏名　　　　　　　　　　　

　(宛先)
美唄市福祉事務所長
