別記様式第1号（第5条関係）
北見市心身障害者扶養共済制度加入者掛金補助金交付申請書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日

北見市長　　　　　様

住所
氏名（加入者）　　　　　　　　　

北見市心身障害者扶養共済制度加入者掛金補助規則第５条の規定により補助金の交付を受けたいので申請します。

記

添付書類　補助対象期間に係る掛金の領収書

	掛金の額
	月額　　　　　　　　　　　　円

	心身障がい者
	住所

	
	氏名

	振込先
	金融機関名
	本・支店名
	口座番号

	
	銀行

信金
	本店

支店
	（普通　　　　）



