様式第３（第８条関係）
東浦町多様な子育て応援補助金請求書

年　　月　　日
東浦町長　

住所

氏名

電話番号

　　　　年　月　日付けで支給決定のありました東浦町多様な子育て応援補助金について、次のとおり請求します。
	請　求　額
	金　　　　　　　　　　　円

	補助金の振込先
	□児童手当と同じ振込口座
※児童手当に関する情報について、町職員が確認します。
※請求者と児童手当受給者が同一の場合のみ指定できます。
※受給者が公務員の場合は指定できません。下欄にご記入ください。

	
	□指定の金融機関口座
※下記に指定口座を記入してください。通帳等の写しの提出が必要です。



	金融機関名
	本店・支店名
	預金の種別

	
	
	

	
	
	普通・当座
その他（　　　　）

	
	
	

	口座番号
	口座名義（カタカナ）※請求者と同一

	
	
	
	
	
	
	
	




