様式第７号（第８条関係）

宮若市保育士等就労支援給付金交付請求書
　

　　年　　月　　日　

宮若市長　様

申請者　住　　所　　　        　　　 　　　　　
氏　　名　　　         　　　　　　　
電話番号　　         　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付　　第　　　号で交付の決定を受けました宮若市保育士等就労支援給付金について、次のとおり交付請求します。
	給付金の種類
	〔　　〕就労支援給付金　
〔　　〕新人保育士応援給付金

	交付請求額
	１００,０００円

	金融機関名
	

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	口座種別
	　　　　　　　　　普通　　　　　　当座

	口座番号
	

	口座名義人
	(フリガナ)

	
	


（添付書類）

・通帳の写し

注)　次の場合には交付の決定を取り消し、既に交付した給付金を返還していただきます。

(1)宮若市保育士等就労支援給付金交付要綱第３条に規定する給付対象者の要件を有しなくなったとき。
(2)虚偽その他不正の手段により給付金の交付を受けたとき。
