秩父市子育て支援学校給食費補助金（特別支援学校等）申請書兼請求書様式第3号（第4条第2項関係）


秩父市長　様
	
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

秩父市子育て支援学校給食費補助金事業交付要綱第4条第2項の規定に基づく（令和元年度分）補助金を受けたいので、下記のとおり申請及び請求します。

	請求金額
	
	円



	
	氏名
	性別
	生年月日
	学校名
	学年
	補助金額

	1
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	円

	2
	
	
	
	
	
	円

	3
	
	
	
	
	
	円

	4
	
	
	
	
	
	円

	5
	
	
	
	
	
	円

	補助金額合計
	円


	振込先
	金融機関名
	　

（金融機関コード：　　　　　　）
	支店名
	

（支店コード：　　　　）

	
	口座種別
	普通　　当座
	口座
番号
	

	
	口座名義
（ｶﾅ）
	


下記口座に振り込みください。
【同意事項】
①　学校給食費の滞納はありません。
②　申請(請求)した金額と決定された金額が異なる場合、再度請求書を送付します。
③　申請に係る支給要件などに反した場合には、秩父市学校給食費補助金の返還に応じます。

【添付書類】
・在籍証明書及び未納が無いことの証明書


秩父市子育て支援学校給食費補助金（特別支援学校等）申請書兼請求書様式第3号（第4条第2項関係）
（記入例）
保護者の印鑑を押してください。


秩父市長　様
	
令和○年○月○○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者住所　秩父市熊木町８番１５号　　「振込先」の保護者名を記入してください。
印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　秩父　一郎　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０４９４－２２－２４４３　

秩父市子育て支援学校給食費補助金事業交付要綱第4条第2項の規定に基づく（令和元年度分）補助金を受けたいので、下記のとおり申請及び請求します。

	請求金額
	￥41,500　　￥41,900円訂正がある場合、二重線に押印してください・
印

	円



	
	氏名
	性別
	生年月日
	学校名
	学年
	補助金額

	1
	秩父　二郎
	男
	H○.○.○
	○○○学校
	１年
	19,000円

	2
	秩父　三子
	女
	H○.○.○
	○○特別支援学校
	中等部
	22,500円

	3
	
	
	秩父市立学校に通っているお子さんは記入しないでください。

	別紙「補助金額算定のフローチャート」または「補助金額算定シート」で求めた金額を記入してください。

	
	円

	4
	
	
	
	
	
	円

	5
	
	
	
	
	
	円

	補助金額合計
	41,500円


	振込先
	金融機関名
	　
○○○銀行
（金融機関コード：○○○○　）
	支店名
	
　○○○支店
（支店コード：○○○）

	
	口座種別
	普通　　当座
	口座
番号
	○○○○○○○

	
	口座名義
（ｶﾅ）
	チチブ　イチロウ


下記口座に振り込みください。
【同意事項】
①　学校給食費の滞納はありません。
②　申請(請求)した金額と決定された金額が異なる場合、再度請求書を送付します。
③　申請に係る支給要件などに反した場合には、秩父市学校給食費補助金の返還に応じます。

【添付書類】
・在籍証明書及び未納が無いことの証明書


