第１号様式（第６条関係）
年　　月　　日
宿 毛 市 長　　様
申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　
発行責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]電話番号　　　　　　　　　　　　　　

宿毛市離島介護サービス支援事業費補助金交付申請書兼請求書

　宿毛市離島介護サービス支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて補助金の交付を申請し、併せて請求します。

記

交付申請額兼請求額　　金　　　　　　　　円
【内訳】
　１．居宅介護支援・介護予防支援（補助対象額：　　　　　　　円）
	事業所名
	

	所在地
	


　２．居宅サービス・介護予防サービス（補助対象額：　　　　　　　円）
	事業所名
	

	所在地
	


　３．居宅介護住宅改修・介護予防住宅改修（補助対象額：　　　　　　　円）
	事業所名
	

	所在地
	


【振込先】
	
	銀　　　行
信用金庫
信用組合
協同組合
	
	本店
支　店
出張所
支　所
	種　目
	口座番号
（7桁で記入してください）

	
	
	
	
	1 普通預金
2 当座預金
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
	




