児童発達支援サービスに係る食事提供実施届出書
（幼児教育無償化に伴う通所給付決定保護者に対する食費負担軽減措置）


新宿区長　宛

令和　　年　　月　　日

                                    所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
事業所名　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


当事業所においては、児童発達支援サービス時間内に通所児童に対し、以下のとおり食事提供を実施しておりますので、届出いたします。
つきましては、通所給付決定保護者の実費負担分を、新宿区が行う食費負担軽減措置の実施に基づき請求いたします。

提供している食事と1食当たりの税込金額

　・　　　　　　　　　  単価　　　　円
· 　　　　　　　　　 単価　　　　円
・　　　　　　　　　  単価　　　　円
· 　　　　　　　　　 単価　　　　円




