様式第5号（第9条関係）
〒　　　－	第      　号
  年   月   日

	様



沖縄市長　　　　　　　　　　　　印　


保育所保育料決定額通知書

保育所保育料（決定額）は、以下の通りです。
記
	支給認定証番号
	
	実施番号
	

	フリガナ
入所児童氏名
	

	入所児童生年月日
	　　年　　月　　日
	年齢
	
	性別
	

	施設名
	

	入所する施設の
所在地
	

	実施期間
	　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	支給認定区分
	
	保育必要量
区　　　分
	

	階　　　　　　　層
区　　　　　　　分
	
	利用者負担額
（月　　　額）
	円

	納入方法
	


備考

１　市民税所得割額の変更があった場合は、保育所保育料が変更になることがあります。
２　　　　　年度４月分～８月分は、前年度（　　　　年度）市町村民税額で算定し、上記の通りです。
３　　　　　年度９月分～３月分は、今年度（　　　　年度）市町村民税額で算定し、　　　　年　月末まで
　　に別途通知いたします。
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