様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日

あきる野市長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　

申請者　法人名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　

あきる野市障害福祉サービス等事業所燃料等価格高騰対策支援給付金支給申請書兼請求書
あきる野市障害福祉サービス等事業所燃料等価格高騰対策支援給付金の支給を受けたいので、あきる野市障害福祉サービス等事業所燃料等価格高騰対策支援給付金給付事業実施要領第４条第１項の規定により、以下のとおり申請します。

また、支給の決定があったときは、以下の振込先に給付金の振込を依頼します。

	給付金支給申請（請求）金額
	円


	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀　　行
　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　　　　　農業協同組合　　　　　　　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　　　　　信用組合　　　　　　　　　　　　　 出張所

                        労働金庫

	種　　　　　目
	普通　・　当座
	口 座 番 号
	
	
	
	
	
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口　座　名　義
	


※　「ゆうちょ銀行」を指定する場合は、必ず振込用の店名・口座番号を記入してください。

※　振込先の情報は、この給付金の支給目的以外には利用しません。
申請内訳書
	サービス種別
	事業所番号
	事業所名称
	支給金額

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


