様式第１号（第４条関係）


真庭市障害者(児)通所奨励金支給申請書（新規・変更）

令和　　年　　月　　日

　真庭市長　　様


申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk209700352]〔自署または印〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

真庭市障害者(児)通所奨励金支給規程第４条の規定に基づき、真庭市障害者(児)通所奨励金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。

	通所者氏名
	
	生年月日
	

	通所者住所
	
	授産施設等の名称
	

	振込口座
	金融機関　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫・農協　　　　　　　　　　　支店

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	
	口座種別
	普通・当座
その他
	口座番号
	


※変更する場合は該当箇所のみ記入してください。

　　



