委　　　任　　　状
　　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　印
私は、下記の認定こどもの認可外保育施設の利用料に係る施設等利用費について、卒園時又は退園時までの期間において、下記の者にその請求及び受領の権限を委任します。
　認定こども氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日

認定こども氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日
認定こども氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日
住　　所　

　　　　　　　　　　　

施　設　名　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　　　印
委　　　任　　　状

　　　令和　年　月　日
住　所 　大津市御陵町3-1　　 

保護者氏名　　大津　太郎　　　　印

私は、下記の認定こどもの認可外保育施設の利用料に係る施設等利用費について、卒園時又は退園時までの期間において、下記の者にその請求及び受領の権限を委任します。
　認定こども氏名：　大津　小太郎　　　　　　生年月日：　平成30年　4月　2日

認定こども氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日
認定こども氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日

住　　所　大津市△△町1-1
　　　　　　　　　　　

　施　設　名　認可外保育施設　大津園　
　　　　　施設長名　施設長　大津　ひかる　　印　
初回請求日以前の日付





記入例





大津





保護者氏名は給付認定申請書の保護者氏名と同じにしてください。





同一施設に兄弟姉妹がいる場合は全員分記載してください





施設の印は施設等利用費の請求印と同じにしてください。








