
様式第１号（第４条関係） 

  

竹富町ファミリー・サポート・センター事業援助活動助成金交付申請書兼請求書 

  

                               年   月   日 

 竹富町長 殿 

 

会員番号                

住  所                

氏  名                

連 絡 先               

 

 竹富町ファミリー・サポート・センター事業援助活動助成金の交付を受けたいので、次

のとおり申請及び請求します。 

援助実施日（時間） 申請額 依頼会員名 備考 

  年  月  日（  時間）        円   

  年  月  日（  時間）        円   

  年  月  日（  時間）        円   

  年  月  日（  時間）        円   

  年  月  日（  時間）        円   

助成金申請額 

児童 1人目      時間 ×    円 ＝       円 

児童２人目以降    時間 ×    円 ＝       円 

申請額合計              円 

振込先金融機関名（※振込先は、本人名義の口座とします。） 

金 融 機 関 
銀行・農協 

労金・漁協 

本店・支店 

出張所 

預 金 種 目 普通 ・ 当座 
口座

番号 
 

口座名義人 

（フリガナ） 

 

※町記入欄 

 備考 
 

添付資料 

   援助活動報告書の写し 


