
第２号様式－１（第６条関係）

施設の名称

欠席日数 補助金申請額 欠席日数 補助金申請額
Ⓐ Ⓑ Ⓐ×Ⓑ/25 Ⓑ Ⓐ×Ⓑ/23

1 ○○　○○ H26.08.03 41,000 有 4,000 15 2,400 23 4,000 6,400

2 ○○　○○ H27.06.08 41,000 有 4,000 10 1,600 23 4,000 5,600

3 ○○　○○ H27.09.15 41,000 有 4,000 10 1,600 18 3,130 4,730

4 ○○　○○ H27.11.11 41,000 有 4,000 15 2,400 23 4,000 6,400

5 ○○　○○ H28.05.23 45,000 有 3,000 9 1,080 19 2,470 3,550

6 ○○　○○ H28.10.01 45,000 10 18,000 18 35,210 53,210

7 ○○　○○ H29.02.06 45,000 有 3,000 8 960 10 1,300 2,260

8 ○○　○○ H29.07.22 45,000 10 18,000 23 45,000 63,000

9 ○○　○○ H30.06.13 45,000 6 10,800 23 45,000 55,800

10 ○○　○○ H30.12.09 45,000 15 27,000 19 37,170 64,170

11 ○○　○○ R01.07.06 45,000 0 0 20 39,130 39,130

12 ○○　○○ R02.03.04 45,000 有 3,000 15 1,800 23 3,000 4,800

13

14

15

85,640 223,410 309,050

記 入 例※児童調書（第２号様式－２）を提出する児童の一覧として，作成してください。

補助金申請額
（計）有

有の場合Ⓐから
給付費を引いた額

合　計

保育料減免に係る児童調書（一覧） ○○○保育園

※「欠席日数」は，登園自粛要請期間（2020/4/13～5/31）中に，欠席した日数（平日及び土曜日で登園しなかった日数。土曜日等の通常時登園しない曜日も含む。）

№ 児童名 生年月日
保育料月額

無償化認定 ４月分 ５月分

申請書（第１号様式－１）の「４ 事業計画」の「補助

金額（４月・５月・合計）」欄に転記してください。

保育料月額は，基本的な保育サービス

に要する費用（給食費等の実費経費を

除く）を記入してください。

保護者等が記入した児童調書（第２号様式－２）を

確認し，対象児童が無償化に係る認定を受けてい

る場合は，「有」と記入し，無償化給付費（※）を控

除した額を記入してください。

（※）無償化給付費

３～５歳児 37,000円

０～２歳児（非課税世帯） 42,000円

開所日を月曜日から土曜日（祝日を除く）とし，登園自粛要

請期間において欠席した日数（通常登園しない曜日も欠席

日数に含む）を記入してください。

補助金申請額は，次の計算式により計算してください。

【計算式】

４月 ： 保育料月額Ⓐ × 欠席日数Ⓑ ÷ ２５日

５月 ： 保育料月額Ⓐ × 欠席日数Ⓑ ÷ ２３日

※１０円未満切捨て

※無償化認定「有」の場合は，「Ⓐ－無償化給付費」の額


