高齢者・障がい者世帯除雪助成金交付申請書兼請求書

平成　　年　　月　　日　

社会福祉法人 郡上市社会福祉協議会長　　様

　高齢者・障がい者世帯除雪助成事業実施要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり助成金の交付を申請・請求します。

	住　　　所
	〒501-　　　　　　　郡上市　　　　　　　　　　　　　　　　　℡(  　　  )

	世

帯

員
	氏　　　名
（世帯主）
	　　印
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）
	判定

介護度
	

	
	氏　　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）
	判定

介護度
	

	
	氏　　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）
	判定

介護度
	

	
	氏　　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）
	判定

介護度
	

	経費合計
	円
	申請・請求金額
	　　　　　　　　　円

	民生児童委員確認欄
	担当地域名
	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印


※注１　申請・請求金額は、合計の4分の1で、5,000円を上限に100円未満切り捨ての金額を記入してください
※注２　添付書類　雪下ろし業者等が発行した請求書又は領収書の写しを添付してください。
　　高齢者・障がい者世帯除雪助成金を下記口座に振り込み願います。

	金融機関名
	
	店　　名
	

	種　　　目
	　　　普通　　　当座
	口座番号
	

	ふりがな

口座名義
	


※この申請書に記載された内容については、秘密保持に留意し目的外には使用しません。
委　任　・　同　意　書
　　　　同書「高齢者・障がい者世帯除雪助成金交付申請書兼請求書」の申請につき

交付決定の判断のため、市民税の課税状況の調査を社会福祉法人郡上市社会福

祉協議会に委任することに同意いたします。

　　　平成　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　郡上市

　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　領収書添付



















