第１号様式(第６条関係)
　令和　　年　　月　　日　
能美市長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　       保護者住所　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　       保護者氏名　　　　　     　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　         電話番号　　　　　　     　　　　　　
能美市学校給食代替弁当助成金交付申請書兼請求書
　令和７年度能美市学校給食代替弁当助成金の交付を受けたいので、能美市学校給食代替弁当助成金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請し、及び請求します。
なお、市長から報告又は調査を求められた場合は、これに応じます。
記
１　申請額及び請求額　　　金　　　　　　　　　円
２　児童・生徒氏名等
	氏名　
	学校名
	学年

	
	
	


３　振込先
	金融機関名
支店名
	銀行・信用金庫
農協・信用組合
	本　店
支　店
出張所

	口座種別
	普通・(　　)
	口座番号
	

	(フリガナ)
口座名義
	

	
	


※振込口座がわかる通帳等のコピーを添付してください。
  第１号様式(第６条関係)
　令和　　年　　月　　日　
能美市長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者住所　　　能美市来丸町1110番地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　能美　太郎　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　０７６１－●●－××××
能美市学校給食代替弁当助成金交付申請書兼請求書
　令和７年度能美市学校給食代替弁当助成金の交付を受けたいので、能美市学校給食代替弁当助成金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請し、及び請求します。
なお、市長から報告又は調査を求められた場合は、これに応じます。
記
１　申請額及び請求額　　　金　　　　　　　　　円

２　児童・生徒氏名等
	氏名　
	学校名
	学年

	能美　柚子
	●●小学校
	３年


３　振込先
	金融機関名
支店名
	銀行・信用金庫
　　　　　　農協・信用組合
	本　店
支　店
出張所

	口座種別
	普通・(　　)
	口座番号
	1234567

	(フリガナ)
口座名義
	ノミ　タロウ

	
	能美　太郎


※振込口座がわかる通帳等のコピーを添付してください。

第２号様式(第６条関係)
令和　　年　　月　　日　
(学校名)
　　　　　　　　　学校　学校長　宛て
保護者氏名　　　　　　　　　　　
代替弁当回数証明書
(児童・生徒氏名)
　令和７年度における　　　　　　　　　　　に係る代替弁当回数を証明願います。
(以下学校記入)
※　学校給食の１食における全ての飲食物に代わり、持参した弁当の回数をご記入ください。
	学校区分
	小学校(部)・中学校(部)

	児童・生徒氏名
	

	代替弁当実施回数
	４月
	回
	８月
	回
	12月
	回

	
	５月
	回
	９月
	回
	１月
	回

	
	６月
	回
	10月
	回
	２月
	回

	
	７月
	回
	11月
	回
	３月
	回

	合計回数
	回


令和７年度における代替弁当の実施回数について、上記のとおり証明します。
　　　　年　　月　　日
学 校 名　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
記入例





金額は空欄としてください。


市で記入します。





能美





辰口





申請者（保護者）本人名義の口座をご記入ください。通帳またはキャッシュカードのコピーも忘れずに！（名義は会社や店名の肩書がつかないもの）











