さいたま市在宅重症心身障害児者の家族に対するレスパイトケア事業助成金支給申請書

年　　月　　日

（宛先）さいたま市長

	郵便番号
	

	法人所在地
	

	法人名
	

	法人代表者氏名
	印


さいたま市在宅重症心身障害児者の家族に対するレスパイトケア事業助成金について、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。

記

１．助成額等


金　　　　　　　　　　　円
２．添付書類

（１）　精算額内訳書

上記助成金について、下記の口座へ振り込んでください。
	振込先
	

	金  融

機  関
	銀行　

金庫                   農協
	        本　店

支　店

出張所
	預金種目
	  1 普 通

  2 当 座

  3 (         )
	口座番号
	

	口  座
名義人
	 フリガナ

	
	


担当者名　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　
様式第４号（第１０条関係）








