様式第１号（第４条関係）

由布での出会い応援助成金交付申請書兼請求書

由布市長　様

由布での出会い応援助成金につき下記の通り交付申請及び請求します。

■申請内容
	カ　　ナ
	

	申請者氏名
	

	申請者住所・電話番号
	[bookmark: _GoBack]〒
由布市

電話番号　　　　　（　　　　　）

	生年月日等
	　　　　　年　　　月　　　　日　生　　（　　　）歳

	サポート
センター登録日
	　　　　　年　　　月　　　　日　登録

	本登録時に支払った
入会登録料の額
	　　　　　　　　　　　　　　円




■請求内容（口座は本人名義に限ります）
	金融
機関名
	銀　　行
信用金庫
信用組合
協同組合
	支店名
	本　　店
支　　店
出 張 所
所・支所

	預　金　種　別
	１．普通　　　　　２．当座

	口　座　番　号
	

	口座名義（カナ）
	

	口座名義（漢字）
	



■助成金の交付を受けるにあたり以下の通り申告します。
※行政の助成金交付を受ける際に申告頂く一般的な内容です。
※下記の□に✓を付けて申告下さい。
□ 現在、市税の滞納はありません。
□ 暴力団員及びその関係者ではありません。
　　□ 申請及び申告内容の確認にあたり、住民基本台帳や税務台帳等の関係諸帳簿の閲覧を市が行うことを承諾します。
添付書類
①ＯＩＴＡえんむす部出会いサポートセンターメンバーズカードの写し（表裏）
　②運転免許証、マイナンバーカード、保険証等住所・氏名記載の身分証明書の写し

