
様式第1

大阪市児童発達支援等科用者負担給付金支給申請書

大阪前長

市議年月日 平成

次のとおり関係書類を添えて児童発達支援等科用者負担給付金の支給を申請します。

年月日

生年月日フリガナ
一一一一一一一一

日

一一一一一一一一一一…一…

年 月
串請者氏名

EP 
（通産議持法定保護者氏名）

T 

居住地
電話番号（ 一

サーピス利用尭の世帯における
申請に保る

平成年度
サーピス利用月

4月分 5月分 S足分 7月分対象費用の支払合計額
※該当年度を記入いた

8月分 g月分 10月分 11月分
だき、該当担にOをして

3月分12月分 1完分 2丹分円
ください。

フリガナ
生年月日 受給者証番号

－・開明帽与岡町帽’軸修制御噛ら尊剛司蜘剖齢単胸泊尚昆幽幽 H・・・ a・・・

氏 名

児対象童

・．．．．．・ー，ーーーー・ーーー・・・・島幽峰崎幽輸働 ー

名 骨骨幽軸舗怯蝿梯酬柵軸輔副欄帽－ .，帽ーー・・－ー

そ 軸曲幽幽幽姐静置宮田園・ー－・，骨粗・圃帽欄間岬醐柑酔 ーーー

貨の
平田，W 帽悼甲創町柑骨蜘柵曲輔醐輔輔副幽軸軸軸帽齢

皇主

（注）支払額を証する領収書を添付してください。

児童発達支援等利用者負担給付金を下記の口座iこ譲り込んで下さい。

種呂 日鹿番号

口鹿振替

依頼書

鎮守・｛蓄用金蹴・借用組合

金融機関コード

本商 e支f;s.出議所

店舗コード
1普通

2当鹿

Jl)fナ

口盛名義人

申請書提出者 ロ申請者本人 ロ串講者本人以外（下の欄に記入）

フリガナ 申請者一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
氏 名 との関係

｛主 所
電話番号

※申請者及びその者と住民議を問じくする世帯員全員について、関孫者が世帯状況を熊会し、かつ関覧し

てその檀報iこ基づいて支絵決定することに間意します母
氏名印
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