請　　求　　書
年　　　月　　　日　　

京　都　市　長

（実施施設）所在地

名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　

京都市里親等の一時的な休息のための援助事業実施要綱に基づくレスパイト・ケアの受入に係る経費として、下記の金額を請求します。

記
	金額
	
	十
	万
	千
	百
	十
	円


	受入期間
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（　　日間）

	受入児童

(　　人)
	氏名
	年　　月　　日生

	
	氏名
	年　　月　　日生

	
	氏名
	年　　月　　日生

	
	氏名
	年　　月　　日生


※　請求金額は単価に受入日数と受入児童の人数を乗じたものとする。
※　請求書にはレスパイト・ケア実施報告書の写しを添付して、受入ごとに請求すること。

