
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ひとり仕様）
様式第２号

ひとり親家庭等日常生活支援事業
第　　 四半期業務報告書
	　　　　年　　月　～　　　月分

	委託料算定に係る支援日数
	日

	派遣手当算定に係る支援時間
	家庭生活支援員の派遣手当
	午前９時

～午後６時
	左記時間外

	
	　負担のない世帯
	時間
	時間

	
	　１時間あたりの負担額が

１５０円の世帯
	時間
	時間

	
	１時間あたりの負担額が

３００円の世帯
	時間
	時間


　　上記のとおり報告いたします。

　　　　令和　　年　　月　　日

　仙台市こども若者局長　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

