
様式第１号（第５条関係）

豊郷町ケアプランデータ連携システム利用促進補助金交付申請書兼請求書

豊郷町ケアプランデータ連携システム利用促進補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請（請求）します。
[bookmark: _GoBack]
豊郷町長　　　　　様
申請日　　年　　月　　日
	申請（請求）者
	所　在　地
	

	
	名　　　称
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	補助対象事業所
	所　在　地
	

	
	事業所名
	
　（事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助金申請額
	金　　　　　　　　　　円


　ケアプランデータ連携システムを導入したことがわかる書類（ライセンス料が介護給付費から差し引きされたことがわかる明細等）を添付すること。
【振込先】
	

振
込
先
	ゆうちょ銀行以外
	金融機関名
	
	銀行・農協・組合・金庫・（　　　）	預金種別
普通・当座

	
	
	本・支店名
	
	本店・支店・支所・出張所・代理店	

	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	（右詰記入）

	
	ゆうちょ銀行
	通帳記号
	通帳番号（右詰記入）

	
	
	
	
	
	
	
	の
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人（カナ）
	　



