様式５：助成金請求書
　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日
社会福祉法人

鹿屋市社会福祉協議会

会長　宮下　昭廣　様
　　団体名

　　住　所
（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　）
　　代表者名

　　　　　　　　　　　印
（担当者　　　　　 　　　　　　　　　　）
地域歳末たすけあい助成事業助成金請求書
地域歳末たすいけあい事業が完了しましたので，下記のとおり助成金を請求いたします。





記
１　請求額（助成決定額）　　　　　　　　　　　　　　　円
２　助成金受入口座
ア　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
イ　支店・支所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ウ　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(ゆうちょ銀行の場合　「記号・番号」)
フ  リ  ガ  ナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
エ　名　　義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　添付書類







「助成金受入口座」の通帳の口座番号記載ページの写し
　※昨年助成を受けた団体につきましても再度ご提出をお願いいたします。

