様式第１号(第４条関係)
豊郷町在宅高齢者支援助成金
交付申請書兼請求書
年　　月　　日
豊郷町長          　様　
申請者(兼)請求者 (世帯中、６５歳以上の方の内から代表者１名)　
住所　豊郷町大字　　　　　　　　
番地　　　　　　　番地　　　　　（数字でご記入ください）
方書　(アパート名等)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名（代表する者）　　　 　　 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　
私は、豊郷町在宅高齢者支援助成金交付事業実施要綱に定める「助成金交付対象者」として助成金の交付を申請します。
また、申請にあたって、同居する65歳以上の世帯員の必要事項を記載するので、当該助成金の交付審査にあたって行政職員が私の世帯構成等必要な調査を行うことを同意します。
· 私が一緒に暮らしている65歳以上の世帯員は下記のとおりです。
	続　柄
	氏　　　名
	生  年  月  日（和暦）
	備　　考

	本人(申請者)
	
	□大正
□昭和
	年　　月　　日
	

	
	
	□大正
□昭和
	年　　月　　日
	

	
	
	□大正
□昭和
	年　　月　　日
	

	
	
	□大正
□昭和
	年　　月　　日
	


私は、今回の助成金の交付にあたっては、下記の金融機関口座に振り込みくださるよう依頼します。
〇 振込先金融機関・口座　
※ゆうちょ銀行以外の金融機関またはゆうちょ銀行のどちらか一方に記入してください。
	フ　リ　ガ　ナ
	(セイ)
	(メイ)

	口座名義人
(申請者兼請求者)
	

	ゆうちょ
銀行以外
の金融機関
	金融機名
	 　　　　　　　　　　　　　□銀行　□信用金庫　□農協

	
	
	□本店　□支店　□支所　□出張所　□代理店

	
	預金種類
	□普通  □当座
	口座番号
（右づめで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ
銀行
	金融機名
	　　　　　　　　　　支店

	
	預金種類
	□普通  □当座
	

	
	通帳記号
	
	
	
	
	
	通帳番号
	
	
	
	
	
	
	
	



	受付番号
	




