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児 童 の 氏 名 

及 び 生 年 月 日 

 ○○ ○○○ 

平成○年○月○日生 

徴 収 階 層 Ｄ１ 

 

利用者負担額 

副 食 費 

0円 

4,500円 

４月分 ５月分 ６月分 ７月分 ８月分 ９月分 

4,500円 4,500円 4,500円 4,500円 4,500円  

10月分 11月分 12月分 １月分 ２月分 ３月分 

      

① 

【徴収階層】 【副食費】 

令和５年度市町村民税課税状況により決定した、階層区分と４月分か

ら８月分の副食費月額です。 

『 ① 』に記載の副食費が、４月分から８月分に記載されています。 

 ただし、別途認定を受けている支給認定の内容に変更があった場合は、金額

が変わる場合があります。 

 また、支給認定の状況によっては、金額が表示されない月があります。 

（※①の「副食費」の欄の金額と下段の各月の金額が違う場合は、村上市の軽

減により免除された金額になります。この欄に記載されている金額が実際に

負担いただく金額になります。） 

３・４・５歳児用 


