（様式第１号）面会01

北見市児童福祉施設等入所入学児に
対する面会旅費助成受給申請書
。

＜申請者＞　
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　　　　 　年　 　月　 　日
　　下記の児童に面会するために要する面会旅費の助成を、関係書類を添えて申請いたします。

	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名
	個人番号
	―　この手続では個人番号の記入は不要です　－

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	
（建物名等）
	続柄
	対象児童から見て



＜対象児童＞
	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	
	個人番号
	―　この手続では個人番号の記入は不要です　－

	施設等
名称
	
	施設等
所在地
	

	入所・入学
年月日
	　　　 　 年　 　 月　 　 日
	備考
	



＜受取口座＞　　
	口座名義人
	カナ
	
	

	郵便局の通帳に振込み
	通帳の記号
	通帳の番号
	
	

	
	１
	
	
	
	０
	―
	
	
	
	
	
	
	
	１
	
	

	[bookmark: _GoBack]　銀行口座に振込み
	口座番号
	
	

	銀行・信金・労金　　　　　　　　本店
信組・農協・漁協　　　　　　　　支店
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	





北見市使用欄
	本人確認
	来庁者
	添付書類
	受付

	入力
	審査受付印


	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・年金・児童・バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 請求者本人
□ 他
代理権確認手段

	□ 訪問証明書

	
	
	

	
	
	下記のとおり決定することとしてよろしいか。

	
	
	決定金額
	円



