様式第１号の３（第５条関係）

鴻巣市障害福祉サービス事業所等物価高騰対策支援金給付申請書兼請求書
（訪問系事業所又は相談系事業所用）

年　　月　　日

（宛先）鴻巣市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

鴻巣市障害福祉サービス事業所等物価高騰対策支援金の給付を受けたいので、鴻巣市障害福祉サービス事業所等物価高騰対策支援金給付事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請及び請求をします。

１　申請事業所
　⑴　事業所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　⑵　事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　申請額　　　　　　　　　　　　２２，６８０円

３　振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	
	
	

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



