様式第1号(第5条関係)
　年　月　日
出雲市長　様

	住所
	氏名又は団体名
	役職
代表者名


福祉施設等物価高騰対策給付金支給申請書兼請求書


　福祉施設等物価高騰対策給付金を受けたいので、出雲市福祉施設等物価高騰対策給付金支給要綱第５条の規定により、次のとおり申請及び請求します。


申請額及び請求額　　　　　　　　　　　　　円

施設別申請額一覧
	
	施設等名称
	施設等種別
	申請金額

	１
	
	
	円

	２
	
	
	円

	３
	
	
	円

	４
	
	
	円

	５
	
	
	円

	６
	
	
	円

	７
	
	
	円

	８
	
	
	円

	９
	
	
	円

	１０
	
	
	円

	１１
	
	
	円

	１２
	
	
	円

	１３
	
	
	円

	１４
	
	
	円

	１５
	
	
	円

	合計金額
	円



（振込先）
　□　債権者登録している口座
　□　給付金振込希望口座（別紙）
（別紙）


福祉施設等物価高騰対策給付金振込口座



振込先
	金融機関名
	金融コード

	
	
	
	
	

	店舗名
	店舗コード

	
	
	
	

	口座種別
	口座番号

	普通　・当座
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	口座名義人
	





申請内容に関する問い合わせ先
	施設（部署）名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	Ｅ－mail
	




（添付書類）
　１．通帳の写し
