別記様式（第４条関係）

心身障害者扶養共済制度助成金交付申請書

	加入者
	住　所
	能美市
	能美市の住民となった年月日

	
	氏　名
	
	年　　　月　　　日

	共済制度加入番号
	

	掛金の額
	県条例第６条第２項の額
	　月額　　　　　　　　　　　　円

	
	県に納付すべき額
	　月額　　　　　　　　　　　　円

	助成金（県に納付すべき額×１／２）
	　月額　　　　　　　　　　　　円

	掛金を納付した期間
	年　　月から　　年　　月まで

箇月間

	共済制度を脱退又は転出した年月日
	　　　年　　月　　日　　脱退・転出

	助成金交付申請額
	　　　　　　　　　　  円

（助成金月額　　　円×納付期間　箇月）

	振込先金融機関
	

	口座番号及び名義人
	普・当


上記のとおり能美市心身障害者扶養共済制度助成金交付要綱第４条第１項により、助成金の交付を申請します。

　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　

　　　能美市長　　　あて

	※交付決定額
	円
	助成金月額　　　　円×交付期間　　　　月

	※交付決定年月日
	　　　年　　　月　　　日

	※支払年月日
	　　　年　　　月　　　日


※印欄は、記入する必要はありません。

