
様式第９号（第１３条関係） 

半田市地域介護予防活動支援事業補助金概算払請求書

年  月  日  

 半 田 市 長  様 

（住所）                     

（団体名）                    

（代表者名）                   

（電話番号）                   

年  月  日付け    第   号で交付決定通知のあった半田市地域介護予

防活動支援事業補助金について、半田市地域介護予防活動支援事業補助金交付要

綱第１３条第３項の規定により、下記のとおり概算払によって交付されたく請求します。な

お、上記請求者と口座名義に相違がある場合は、下記口座名義の者に受領を委任しま

す。 

記 

１ 補助金確定（交付決定）額 金          円 

２ 既受領額 金          円 

３ 今回請求額      金          円 

４ 残額                  金          円 

５ 補助金振込先

金 融 機 関 名 

銀行       店 名 
金庫            店 

            組合 

種目 ・口座番号 普通・当座   口座番号 
フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

補助金交付決定通知書 

（様式第２号）に記載されてい

る交付決定額を記入してくださ

補助金交付決定額の８割以下

（１００円未満切捨て）の金

額。 

※実績が下回り返還が生じな

いよう、６割程度を目安に金額

を決めてください。 

支店名、口座番号、口座名義人が正しく記入

されているか再度ご確認お願いします。 

※ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店番

（例：二一八
ニ イ チ ハ チ

）も忘れずにご記入ください。

記入例
請求書につき、金額に関する修正は、訂正印ではできませ

ん。金額の修正をされる場合は、再度書き直してご提出くだ

さい。 

※消えるボールペンでのご記入はご遠慮ください。 

日付は空欄で提出してくだ

さい。 


