様式第2号（第6条関係）
年　　月　　日　
甲斐市長　様

申請者　所在地
事業所名
代表者氏名
電話番号

甲斐市児童発達支援等施設通所者昼食費等利用者負担額給付金
支給申請書兼請求書（事業所用）

甲斐市児童発達支援等施設通所者昼食費等利用者負担額給付金の支給を受けたいので、甲斐市児童発達支援等施設通所者昼食費等利用者負担額給付金支給要綱第6条第2項の規定により、次のとおり申請及び請求します。


１　対象月　　　　　　　　　年　　　月分　～　　　　年　　　月分


２　申請（請求）金額　　　　　　　　　　　　
	項　目
	対象 実人数
	該当月分 合計金額

	提供した昼食費等
	人
	円



３　振込先
	金融機関名
	

	本支店名
	

	種別
	普通・当座
	口座番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	フリガナ
	　

	口座名義
	



４　添付書類
(1)　利用者一覧表（別紙1）
(2)　代理受領に関する同意書（別紙2）
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