
様式第３号（第６条関係）  

 

西脇市特定教育・保育施設等副食費助成金交付申請書  

 

                      年   月   日  

 

 西脇市長  様  

 

          申請者  住    所  

              保護者氏名             

              電話番号    （   ）  

 

 西脇市特定教育・保育施設等副食費助成金の交付を受けたいので、

西脇市特定教育・保育施設等副食費助成事業実施規程第６条第２項の  

規定により、下記のとおり申請します。  

 

記  

 

１  助成金請求金額（令和  年度  月～  月分）  金      円  

２  助成金受領額及び請求額  

交付対象となる子どもについて  

氏   名   生 年 月 日 年  月  日生  

入所施設   入所年月日   年  月  日  

副食費助成金の請求状況  

対象月  既受領額  今回請求額 対象月  既受領額  今回請求額 

月  円  円  月  円  円  

月  円  円  月  円  円  

月  円  円  月  円  円  

月  円  円  月  円  円  

月  円  円  月  円  円  

月  円  円  月  円  円  

   合計  円  円  

３  振込先  

金融機関     支店・本店  

預金種別   １  普通・総合  ２  当座   

口座番号    

フリガナ  

口座名義人  

  

  

４  添付書類  副食費の支払額を証する領収書  

 


