第１号様式（第５条関係）
母子・父子家庭生活援助費助成請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　愛　川　町　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　愛川町
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　　）
　　　愛川町母子・父子家庭生活援助費助成要綱の規定により、次のとおり
利用料金の助成を受けたいので請求します。

　　　　　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	 月

 分
	日
	種別
	利用時間
	時間数
	金　額
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	
	
	１・２
	時　 分 ～　　時　 分
	
	
	

	
	合　　　　　　　計
	
	
	


· 種別は、１.ホームヘルプサービス　２.ファミリーサポートセンター　から選択する。
	
	 eq \o\ad(金融機関,　　　　　　　　　　　　　　　)
	銀行・農協・信組　　　　　支店
	

	
	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　　　　　　　　　　　)
	当座・普通
	
	

	
	 eq \o\ad(口座名義人,　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	


　
　　　　私は、母子・父子家庭であることに間違いありません。
　　　　記入内容に偽りがあった場合は、助成金を返金します。
※ 上記にチェック☑がない場合は、助成の要件に該当しません。

