様式第4号（第8条関係）

本人負担額確認書


　　（法人名）　　　（以下「甲」という）と　　（補助対象となる保育士名）　（以下「乙」という）は、次のとおり宿舎入居における乙の本人負担額を確認した。


１　宿舎の住所
	宿舎の住所
（建物名、部屋番号含む）
	




２　本人負担額（ただし、賃借料・共益費（管理費）分）

　月額　　　　　　　　　　　円



　　　　年　　　　月　　　　日


甲　事業実施者名称
　所在地
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　


乙　住所

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
