様式第１号（第５条関係）
令和　年度駒ヶ根市難病患者等激励金受給申請書

（提出先）駒ヶ根市長

（福祉課）
　駒ヶ根市難病患者等激励金の支給を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請日】

【申請者】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　 年　  月 　　日

	受給資格者 氏名
（申請者）
	
	生年月日
	年　　月　　日

	住　　所
	駒ヶ根市

（アパート名等）

	電話番号
	　　　　　－　　　　－　　


※受給者証の写しをとらせていただきます。
	疾病名
	


【保護者】※受給資格者（申請者）が２０歳未満の場合はこちらもお書きください。

	保護者氏名
	
	受給資格者からみた続柄
	


　　　　　　　　　
【振込口座】※ゆうちょ銀行の場合は、通帳の写しをとらせていただきます。
	金　融　機　関
	口　座　番　号
	フリガナ

	
	
	口座名義

	　　　　　　銀行　　　　　　支店

　　　　　　金庫　　　

　　　　　　農協　　　　　　支所
	
	

	
	
	



市処理欄(以下記入しないでください。)

	審　査　結　果
	起案
	係
	係長
	補佐
	課長

	承認

却下
	金額　　　　　　円
	
	
	
	
	


【確認】・疾病名

　　　　・階層区分「低Ⅰ」「低Ⅱ」
様式第１号（第５条関係）
令和　年度駒ヶ根市難病患者等激励金受給申請書

（提出先）駒ヶ根市長

（福祉課）
　駒ヶ根市難病患者等激励金の支給を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請日】

【申請者】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日

	受給資格者 氏名
（申請者）
	○○　○○
	生年月日
	○○年○○月○○日

	住　　所
	駒ヶ根市○○○○○○
（アパート名等）○○○○

	電話番号
	　　○○○○　　－　○○　　－　○○○○


　※受給者証の写しをとらせていただきます。
	疾病名
	○○○○○○○○○○○○


【保護者】※受給資格者（申請者）が２０歳未満の場合はこちらもお書きください。

	保護者氏名
	○○　○○
	受給資格者からみた続柄
	○○


【振込口座】※ゆうちょ銀行の場合は、通帳の写しをとらせていただきます。
	金　融　機　関
	口　座　番　号
	フリガナ

	
	
	口座名義

	　　　　　　銀行　　　　　　支店

　○○　　　金庫　　　○○
　　　　　　農協　　　　　　支所
	○○○○○○○○
	○○○○○○

	
	
	○○○○○○



市処理欄(以下記入しないでください。)

	審　査　結　果
	起案
	係
	係長
	補佐
	課長

	承認

却下
	金額　　　　　　円
	
	
	
	
	


【確認】・疾病名

　　　　・階層区分「低Ⅰ」「低Ⅱ」
記入例





必ず記入してください。


携帯電話も可能です。





フリガナも必ず記入してください。








