
年 12 月 25 日

福岡県知事　殿

署名又は記名押印

年 12 月 25 日付けで申請し、給付決定があったこども食堂物価高騰対策支援金

１

円

２

令和　５

こども食堂物価高騰対策支援金概算払請求書

様式第６号（第１３条関係）

福岡市博多区東公園７－７

092-643-3315

特定非営利活動法人　ショクドウ

食堂　太郎

令和５

申請者住所

電話番号

団体名

代表者氏名

２１，１２０　円 ０　円 １７，６００　円 ３，５２０　円

について、令和５年度こども食堂物価高騰対策支援金給付要綱第１３条第２項の規定により請求します。

給付決定額
（又は申請額）

(A)

請求残額
(A)－(B)－(C)

今回請求額
（C)

請求額

請求額算定表

受領済額
(B)

金 17,600

初めて請求する場合は「０」を記入してください。

２回目以降は受領済み金額を入力してください。

記入例

こども食堂物価高騰対策支援金給

付申請書の申請日を記入ください。

下の「２ 請求額算定表」の（C）の額

を記入ください。

こども食堂物価高騰対策支援金給

付申請書の「２ 給付申請額」を記

入してください。

（A）－（B）の範囲内かつ３月までの活動回数分

の金額を記入ください。

※確実に実施の予定がある分のみ請求ください。


