様式第４号（第８条関係）

京丹後市介護人材確保育成支援事業補助金交付請求書
京丹後市介護人材確保育成支援事業補助金の交付が決定した場合に、補助金を請求する様式です。

＜申請者＞（補助事業を行ったかたの情報を記入します。）
	京丹後市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出日）　　　　年　　月　　日
　　　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号により交付決定通知のありました標記の補助金について、京丹後市介護人材確保育成支援事業補助金交付要綱第８条の規定により補助金を請求します。

	フリガナ
	
	生年月日
	（法人であるときは、設立年月日）
年　 　　月　　 　日

	補助事業者氏名
	（法人であるときは、名称及び代表者の氏名）
印　
	個人（法人）番号
	－この手続きでは記入は不要です－

	
	
	日中連絡先
	[bookmark: _GoBack]

	補助事業者住所
	（法人であるときは、主たる事務所の所在地）




＜申請内容＞
	請求金額
（金額の頭書に￥を記入してください。）
	


	

	

	

	

	

	
	

	

	

	
円

	交付確定通知額
（通知のあった交付確定額を記入してください。）
	

円      



＜受取口座＞（※原則として補助事業者本人の口座を指定してください。）
	口座名義人
	カナ



	郵便局の通帳
	通帳の記号
	通帳の番号

	
	
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	

	銀行の口座
	口座番号

	銀行・信金・労金　　　　本店
信組・農協・漁協　　　　支店
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	




