
認可外保育施設や一時預かり事業等へ支払った保育の

償還払いの手続きが必要です

令和6年6月

無償化の認定（施設等利用給付認定）を受けた児童の保育料は、上限額の範囲内で無償化の対象となります。

認可外保育施設や一時預かり事業等へ保育料を納入した場合は、郡山市に対して保護者が無償化分の給付
費の請求をする償還払いの手続き書類を提出してください。郡山市が提出書類を審査後、保護者様名義の口
座へ「施設等利用費」を支給します。

１

請求書 ４月分
提供証明書

６月分
提供証明書

５月分
提供証明書

幼児教育・保育の無償化の認定を受けた児童の保護者の皆様へ

①請求額算定表兼振込口座貼付台紙 ②請求書 ③特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証

請求額
算定表

提出方法

認定期間内に利用した認可外保育施設から配布される「特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証
（以下提供証明書）」をご準備ください。

なお、認定期間内に一時預かり事業や病児保育事業、ﾌｧﾐﾘｰ・ｻﾎﾟｰﾄ・ｾﾝﾀｰ事業を利用した場合は、月
上限額の範囲内で一時預かり保育事業等の保育料分も請求することが可能です。一時預かり事業・病児
保育事業用の提供証明書用紙に認定児童の氏名や認定期間等を記入して、利用施設へ証明書の作成
を依頼してください。提供証明書用紙は、市内認可外保育施設又は保育課で配布します。

また、ﾌｧﾐﾘｰ・ｻﾎﾟｰﾄ・ｾﾝﾀｰ事業を利用（送迎のみ不可）した場合の用紙は、保育課で配布します。

２

認定を受けた児童の用紙を、市から施設経由又は郵送で送付します。

３

提出書類

請求書の提出は4半期ごとに受け付けています。忘れずにご提出ください。

（ア） 認可外保育施設
経由で提出

提出書類の①を上に重ねて三つ折にし、配布された窓あき封筒から児
童氏名が見えるようにして認可外保育施設へご提出ください。

（イ） 郡山市保育課に
来課する場合

郡山市役所西庁舎３階の保育課へ提出書類を持参してください。

（ウ） 郡山市保育課へ
郵送する場合

各自で用意した封筒に入れ、切手を貼って郡山市保育課宛に送付して
ください。

（ア）～（ウ）のいずれかの方法で、提出してください。

裏の記載例を参考に①②を記入し、③を添付して提出する。

郡山市保育課

TEL ０２４－９２４－３５４１

〒９６３-８６０１ 郡山市朝日一丁目２３番７号（郡山市役所西庁舎３階）

お問合せ先

① ② ③ ③③

ⅰ ４月分～６月分→ ７月受付 ⅱ ７月分～９月分 → 10月受付
ⅲ 10月分～12月分 → １月受付 ⅳ １月分～３月分 → ４月受付



請求額算定表及び請求書の記載例

郡山 一郎

コオリヤマ ガクト
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令和元年9月9日郡山 楽都

963 8601

郡山市朝日一丁目２３－７ ▽▽▽ ○○○ ▽▽▽▽
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令和６年６月までの施設等利用給付認定が有効な

期間が請求対象です。

ただし、次の期間は償還払いの対象外です。

・保育料を納付していない期間

・市から認定を受けていない期間

・認可保育施設に入所の期間

・企業主導型保育事業に入所の期間

・平日開園時間が８時間以上かつ年間開園

日数が200日以上の幼稚園に入園の期間

市から支給する施設等利用費は、保育料と月上限

額を比較して少ないほうの額です。

一時預かり事業等を併用した月がある場合は、合

計した保育料と月上限額を比較して少ないほうの

額を施設等利用費として算定してください。

なお、給食費や行事代などの特定費用は、無償化

の対象外です。

＜月上限額＞

新２号：37,000円、新３号：42,000円

対象期間の施設等利用費を合計した額を請求書に

記載してください。

ただし、月途中の認定開始・終了や市町村間の転

入・転出の場合は下記《注》参照

６ ７ 15

《注》 日割算定

月途中の認定開始・終了の場合は、月上限額を日

割算定をする必要があります。

また、月途中の市町村間の転入・転出の場合は、

月上限額と保育料を日割算定する必要があります。

日割後の月上限額と保育料を比較して、少ないほ

うの額を施設等利用費として請求額を算定してく

ださい。

＜日割算定方法＞ ※1円未満切捨

①月途中の認定開始又は転入の場合

月上限額×認定開始日以降のその月の日数

÷その月の日数

②月途中の認定終了又は転出の場合

月上限額×認定終了日までのその月の日数

÷その月の日数

＜例＞

10月15日入所し、同日から認定開始の２号児童

10月の保育料 32,000円…ア

月上限の日割算定額

37,000円×17日÷31日＝20,290円…イ

ア＞イのため、施設等利用費は20,290円

＜初回請求＞

振込口座名義の保護者氏名を請求保護者欄に自署

し、振込口座を記入

＜２回目以降請求＞

① 前回請求時の登録口座に振込希望の場合は、

口座名義保護者氏名を自署

② 登録口座を変更希望の場合は、変更口座名義

の保護者氏名を自署し、変更口座を振込口座

欄を記入

※初回請求又は口座変更の場合は、通帳等の写し

を添付

※自署以外のゴム印記名等の場合は、記名の右に

押印

請求月の施設等利用費を合計した額を、請求額に

記載してください。
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