様式第１号（第５条関係）

能代市ＰＣＲ等検査費用助成金交付申請書兼請求書

	
	受付番号
	

	住所
	〒
能代市

	ふ　り　が　な
	
	
	電話番号
	

	助成対象者氏名
	
	
	
	

	生年月日
	 　　　 年  　　月 　　 日
	性別
	男　・　女

	検査実施日
	　　　　年　　　月　　　日
	他制度の利用
	有　・　無

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　円　（対象費用　　　　　　　　円）

	振込先
	金融機関名
	支店名
	口座種別
	口座番号
	（フリガナ）
口座名義人

	
	　　　　　　　銀行　　　　　金庫　　　　　　　農協
	　　　　　　本店　　　　　　支店
　　　　　出張所
	普通
当座
	
	

	能代市ＰＣＲ等検査費用助成金交付要綱に基づくＰＣＲ等検査費用助成金の交付を受けたいので、下記について同意の上申請します。

【承諾事項】
　・市が助成要件を確認するため、申請者の個人情報(滞納状況等)を閲覧すること。
・助成金が支払われた後に、虚偽その他不正な行為によって助成金の交付を受けたと認められたときは、助成金を速やかに市に返還すること。
【添付書類】　（１）　ＰＣＲ等検査に要した費用がわかる領収書等の写し
（２）　検査結果がわかる書面等の写し
（３）　振込先口座が確認できる通帳等の写し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　 　月　 　日

 　能代市長　　様

　　　　　　　　　　　　申請者（助成対象者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本人署名又は記名押印をしてください。
助成対象者が高校生世代以下の場合は、申請者欄に保護者の氏名を記入してください。


※市処理欄（以下は記入しないでください。）
	住所要件
	該　当　・　非該当
	
	審査結果

	市税等滞納状況
	有・無
	
	可　・　否

	他の助成の有無
	有・無
	
	


