
北九州市産前産後子育て支援ヘルパー派遣事業請求書
令和　　　年　　　月　　　日

北九州市長　様

住所　　　　　　
委託事業者名　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　　月分の委託料について、下記のとおり請求します。
記
請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　円

＜内　　訳＞
１．一般世帯
	１回あたり利用時間
	委託料
	回数
	金額（円）

	１時間以内
	1,050円
	　　　　回
	

	２時間以内
	2,100円
	回
	

	小計
	


２．減免世帯
	１回あたり利用時間
	委託料
	回数
	金額（円）

	１時間以内
	2,050円
	　　　　回
	

	２時間以内
	4,100円
	回
	

	小計
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