
様式第５号（第８条関係） 

 

〇〇年 〇月 〇日 

（宛先）明石市長 

 

申請者（保護者） 住所  明石市○○ 12-34 

名前 ● ● ■ ■ 

 

明石市フリースクール等利用助成金請求書 

 

 〇〇年 〇月 〇日付明教委児第 〇〇〇号で受給資格認定があった 〇〇年度明石市

フリースクール等利用助成金（ 〇月～ 〇月分）について、明石市フリースクール等

利用助成金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり助成金の支給を請求します。 

記 

１ 利用状況        ※各月請求額は（助成対象経費の税抜額）÷２ 

上限１万円、100円未満の端数切捨てを記入してください。 

児 童 生 徒 名 ● ●  ● ● 

利 用 施 設 名 ○○○フリースクール 

助 成 対 象 経 費 

（利用料、活動費等） 

・ 

各 月 請 求 額 

助成対象経費（税込・税抜） 各月請求額 

（ ４）月分 ２４，０００円 １０，０００円 

（ ５）月分 １８，０００円 ９，０００円 

（ ６）月分 ３０，０００円 １０，０００円 

（ ７）月分 ２４，０００円 １０，０００円 

（ ８）月分 １６，５００円 ８，２００円 

（ ９）月分 ２７，０００円 １０，０００円 

２ 助成金請求額             各月請求額の合計 ⇒  ５７，２００円 

３ 添付書類 

⑴ フリースクール等利用確認書兼助成金対象経費実績報告書（様式第６号） 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

【記載例】 

【各月請求額の計算例】 ※税抜額で計算してください。 

（４月）24,000 円÷２＝12,000 円 （上限１万円のため）            ⇒10,000 円 

（５月）18,000 円÷２＝ 9,000 円                                 ⇒ 9,000 円 

（８月）16,500 円÷２＝ 8,250 円 （100 円未満の端数切捨てのため）⇒ 8,200 円 

                           


