
瑞穂市・本巣市　ファミリー・サポート・センター

※　幼児教育・保育の無償化の対象となるのは、３の①②の援助活動（送迎のみは対象外）

に対して支払われた４①の費用（②③の実費や④のキャンセル料は対象外）に限ります。

（子育て援助活動支援事業添付書類）

１．援助実施日時 令和 元 年 10 月 1 日 （ 火 ）

２．子どもの名前等

子どもの名前 年齢 時間

３．援助活動内容

時間 内容 感想など

（感じたことや子どもの様子などを記入。）

14 ： 00 ～

14 ： 20 ～

14 ： 40 ～

16 ： 00 母親の迎え

４．報酬等　

※以上について確認し、精算を終了しましたので報告します。

令和 元 年 10 月 1 日

協力会員 依頼会員

活動報告書

本巣　太郎 3 歳 14 ： 00 ～ 16 ： 00 （ 2 時間 00 分 ）

歳 ： ～ ： （ 時間 分 ）

歳 ： ～ ： （ 時間 分 ）

協力会員宅を出発

〇〇園に到着、子どもの迎え

協力会員宅で預かり

いずれかに○をつけて下さい。
　① 預かりのみ
　② 預かりと送迎
　③ 送迎のみ

➀ 報　酬 単価（ 800 円）×時間（ 2 時間） 1,600 円

単価（ 円）×時間（ 時間） 円

② 交通費 円

③ 食事（おやつ） 100 円

④ キャンセル料 円

合　　計 1,700 円

会 員 番 号 1000 会 員 番 号 2000

氏 名 瑞穂　さくら 印 氏 名 本巣　一郎 印

幼稚園からの帰り道に花壇の花を見
ながら協力会員宅まで帰りました。
手を洗いおやつを食べた後は、本を
読みながら過ごしました。

記入例

本
巣

瑞
穂

上記記入例の場合、無償化の対象となる
のは①1,600円のみとなります。

依頼会員の自署である場合、押印を省略
することができます。


