様式第２号
すこやか子育て支援事業決定通知書


                                                      　　　　年　　月　　日


（申請者）　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長　　　　　印

　先に申請のあった、すこやか子育て支援事業における保育料等の助成については、審査の結果、次のとおり（助成対象・助成対象外）となりましたので通知します。

助成決定に関する事項

	対象児童の氏名
	

	　期　　間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	　所得階層区分
	第　　　階層

	保育料助成
	1 条例・規則等で定める保育料
	月額　　　　　　　　円

	
	2 助成額（すこやか子育て支援事業）
	月額　　　　　　　　円

	
	3 保護者負担額（①－②）
	月額　　　　　　　　円

	[bookmark: _GoBack]給食費助成
	4 利用施設で定める給食費
	月額　　　　　　　　円

	
	5 助成額（すこやか子育て支援事業）
	月額　　　　　　　　円

	
	6 保護者負担額（④－⑤）
	月額　　　　　　　　円



助成対象外に関する事項

	　対象外となった助成：

	対象外となった理由






　　
備考

