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s21524
テキストボックス
記入例

s21524
引き出し線
第１項
学校給食費等の支払い先がこの申し出を提出する市町村の場合

s21524
引き出し線
支払完了予定月を
必ず記入してください。

s21524
引き出し線
学校名、滞納額、支払計画を記載してください。

s21524
折れ線

s21524
引き出し線
【分割で充当を希望する場合】
分納計画を記載してください。

s21524
引き出し線
提出日

s21524
引き出し線
申請者

s21524
引き出し線
対象児童が複数いる場合、並記してください。
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s21524
引き出し線
支払を行う児童手当の支払期を記入してください。

s21524
引き出し線
支払に充てていい金額を記入してください。

s21524
引き出し線
兄弟児で滞納がある場合、合計した値を記入してください。

s21524
テキストボックス
支払計画は、
１年を超えない範囲で計画してください。

もし、支払計画が１年超える場合は、申請した支払が終わるころに改めて申請してください。




