別記様式第１号（第４条関係）

　年　月　日

（宛先）今治市長

申請者　住所

　氏名

電話番号

今治市要配慮避難者等宿泊施設利用補助金交付申請書兼請求書
今治市要配慮避難者等宿泊施設利用補助金交付要綱に基づき補助金の交付について申請します。また、交付決定後、交付決定額を下記口座に振り込んでいただくよう請求します。

　なお、申請内容に不正があった場合は補助金の全額返還に同意するとともに、補助金の交付決定に必要があるときは、住民基本台帳の閲覧や、宿泊施設への支払い内容の確認をすることを了承します。
記

１補助金交付申請額 　　　　 　　　　　　　　　　　　円
２添付書類

（１）宿泊施設が発行した領収証

（２）支払内訳が記載された明細書等（当該者の氏名、宿泊日、宿泊人数などの情報が記載されたもの）

（３）宿泊者全員（別紙一覧）の氏名・住所が確認できる書類（運転免許証、健康保険証の写しなど）

（４）その他市長が必要と認める書類（介護保険被保険者証の写し、身体障害者手帳の写し、母子健康手帳の写しなど）

（５）振込口座の通帳又はキャッシュカードの写し

３振込先

	振込先金融機関
	金融機関名
	銀行 
金庫 
農協 
	　　　　　　　　本店
支店
出張所

	
	預金の種類
	普　通　　・　　当　座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
＊申請者と同じ名義でお願いします
	


（別紙）
宿泊者一覧
	①
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	

	避　難
施設名
	
	宿泊日
（泊数）
	　　月　　日～　　月　　日（　　泊）


	②
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	


	③
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	


	④
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	


	⑤
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	


	⑥
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	


	⑦
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
名　　前
	
	生年月日
	
	申請者との続柄
	


※市確認欄（要綱第２条関係）
	住所氏名
	□適・□否
	住所氏名を確認した書類名
	
	確 認 日
	年　月　日

	添付書類
	□適・□否
	高齢者等避難地区
	□適・□否
	確認者名
	



