
【特定子ども・子育て支援提供者】

上記のものを代理人と定め、次の権限を委任する。

施設等利用費に係る請求と受領に関する一切の権限。

　  年　　 月　　 日

【施設等利用給付認定保護者】

委　　任　　状

住 所

法 人 名

施 設 名

職 氏 名

記

住 所

保 護 者 名



【特定子ども・子育て支援提供者】

平川市○○一丁目△△番地△

社会福祉法人　○○

○○こども園

園長　●●　●●

上記のものを代理人と定め、次の権限を委任する。

施設等利用費に係る請求と受領に関する一切の権限。

　  年　　 月　　 日

【施設等利用給付認定保護者】

平川市○○一丁目△△番地◇

■■　■■

委　　任　　状

住 所

法 人 名

施 設 名

職 氏 名

記

住 所

保 護 者 名

記載例

施設等利用費の請求者

兄弟姉妹が同時入所している場合は、
一世帯１部で構いません。


