


（様式第9号）

ひとり親家庭等日常生活支援事業派遣等手当請求書

年　　　月　　　日

（あて先）北見市長　　　　　　　様

委託団体等の代表者　  　　　　　　　　　印　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所（所在地）　　〒
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　－

[bookmark: _GoBack]
　このことにつきまして、下記のとおり派遣手当等を請求します。

記

	請求金額
	円
	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　
	　
	　
	年
	　
	　
	月分
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	請求内訳
	明細書件数
	金　　　　額

	
	生活保護世帯・市民税非課税世帯
	件
	円

	
	児童扶養手当支給水準の世帯
	件
	円

	
	上記以外の世帯
	件
	円

	
	消費税及び地方消費税の額
	円

	
	合　　　　　　　計
	円




	振込先金融機関名
	支店名
	支店番号
	種別
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座番号
	口座名義（カタカナ）
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	








