様式第６号（第９条関係）

　　年　　　月　　日　

宮若市長　様

申請者　住所　宮若市　　　　　　　　　　　　　

（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　
宮若市多子世帯届出保育施設利用者支援事業補助金交付請求書
　　　　年　　月　　日付　　第　　　号で交付の決定を受けました宮若市多子世帯届出保育施設利用者支援事業補助金について、次のとおり交付請求します。
	交付請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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（請求が２年目以降の方で、昨年と同じ口座を指定される場合は、省略できます。）
注)　次の場合には交付の決定を取り消し、既に交付した補助金の全部又は一部を返還していただくことがあります。

　  (1)　宮若市多子世帯届出保育施設利用者支援事業実施要綱第３条に規定する補助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補助金の交付を受けたとき。

    (3)　その他市長が相当の理由があると認めたとき。
