
 

第11号様式(第11条関係) 

 

年  月  日  

（宛先）弥富市長 

 
   

申請者 住     所 弥富市前ケ須町南本田３３５ 

                   氏     名 弥富 花子 

対象者との続柄（   母    ）   

                   電 話 番 号（ 〇〇－〇〇－○○〇〇 ） 

 

 

若年がん患者在宅療養支援事業補助金交付請求書 

 

 

若年がん患者在宅療養支援事業費補助金について下記のとおり請求します。 

 

 

 

 

補助金請求額  金           円（ Ｒ〇 年 〇～〇 月分） 

 

 

振込先 

金融機関名 

   銀 行 

○○  信用金庫 

農 協 

支店名 
     本店 

  ○○ 支店 

フリガナ やとみ はなこ 

口座名義人 弥富 花子 
 

 

預貯金種類 ☑普通  □ 当座 口座番号 
 

〇〇〇〇〇〇〇〇 

※振込先は、申請者本人の口座に限ります。 

※振込先がゆうちょ銀行の場合は、「記号・番号」ではなく、【店名・口座番号】を 

  記入してください（店名は漢数字です）。 

空欄にしてください 

申請者は、「利用申請書（第１号様式）」

と同じ申請者にしてください。 

空欄にしてください 

空欄にしてください 

口座名義人は、 

申請者と同じにしてください 

振込先が確認できるもの（通帳、キャッシュカード等）をお持ちください。 

記載例 


