様式第１号（第５条関係）
申請年月日　　　　年　　月　　日

佐々町長　様
	申請者
（保護者）
	住　　所
	佐々町　　　　　免

	
	氏　　名
	㊞　　

	
	電話番号
	



佐々町立外小・中学校等学校給食費相当額助成事業補助金交付申請書兼請求書

　佐々町立外小・中学校等学校給食費相当額助成事業補助金交付要綱に基づき、補助金の交付を受けたいので、交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。なお、佐々町が私の世帯の住民登録状況について関係機関に調査又は照会し、若しくは当該資料を閲覧することを承諾します。
	児童生徒氏名
	（ふりがな）

	
	

	学校名・学年
	学校　　
	年　　

	交付請求額
	円　　　　　

	＜補助金の額＞　小学校第６学年：　　　　　　円　　中学校全学年：　　　　　　円


【留意事項】
申請にあたっては、「交付申請に伴う在籍証明書（様式第２号）」の提出が必要です。
（補助金の振込先）
	金融機関名
	銀行・金庫・組合
	（金融機関コード）

	支店名等
	
	（本支店コード）

	預金種別
	１　普通　　　２　当座　　　※いずれかに「○」を記入

	口座番号
	

	口座名義人
	（フリガナ）


（注意）ゆうちょ銀行の場合は、他金融機関からの振込の受取口座として利用する際の店名、店番、預金種目及び口座番号を記入してください。
