（様式第１号）

[bookmark: _GoBack]豊郷町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支援事業に
かかる保護者利用料助成金交付申請書


年　　　月　　　日


豊郷町長　　　　　　　　　様


申請者　所在地
　　　　法人等名称
　　　　法人代表者職名・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

豊郷町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支援事業にかかる保護者利用料助成金について、別紙の者から請求および受領の委任を受けたので、下記のとおり交付されるよう、豊郷町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支援事業保護者利用料助成金支給要綱第５条の規定により申請します。


記

　　
	事業所名称
	

	対象サービス提供月
	年　　月分

	対象保護者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	助成金申請額合計
	　　　　　　　　　　　　　　　　円



	振込先
	金融機関名(支店名まで)
	

	
	口座種別（該当にをする）
	当座　　・　　普通

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


· 対象保護者のリストおよび振込口座の通帳のコピーを添付すること


