様式第1号（第5条関係）
　　　　　年　　月　　日　

都留市長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所

法人名

代表者氏名　　　　　　　　　印
電話番号

事業所名

都留市特別支援学校等の臨時休業に伴う放課後等デイサービス
利用者負担額補助金交付申請書兼請求書
都留市特別支援学校等の臨時休業に伴う放課後等デイサービス利用者負担額補助事業実施要綱第5条の規定により、関係書類を添えて次のとおり補助金の交付を申請します。
記
　１　補助金申請対象年月　　　年　　月～　　年　　月　提供分
　２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　添付書類
（1） 実績記録表
（2） 利用者負担額及び補助申請額管理結果表
　振込先

	金融機関
	　　銀行・信用金庫・信用組合・農協

　　　　　　　　本店・支店・支所　

	預金種別
	１　普　通　　　　２　当　座

	フ　リ　ガ　ナ
	　

	口座名義人
	　　

	口座番号
	　


　
