様式第1号（第4条関係）
豊郷町介護予防支援事業者補助金交付申請書兼請求書

標記の補助金について、豊郷町介護予防支援事業者補助金交付要綱第4条の規定により、次のとおり関係書類を添えて交付申請および請求します。

(あて先)
豊郷町長
年　　月　　日
	申請（請求）者
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象事業所
	所在地
	

	
	名称
	
（事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	審査年月
	年　　　　　月審査分

	交付申請（請求）額
	金　　　 　　　　　　　円　（4,000円× 　　　　　件）

	添付書類
	（豊郷町の被保険者に行った指定介護予防支援の件数を確認できるもの）






【振込先】
	銀行
農協　　
信用金庫
	本店
支店
出張所
	預金種目
	口座番号

	
	
	１普通
２当座
３その他
	
	
	
	
	
	
	

	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


 前回と同じ振込先に希望します。（この場合は振込先の記入不要）
