様式第１号
高齢者世帯等除雪費助成金支給申請書
	　　年　　月　　日

上小阿仁村長　様

申請者      住　　所

(世帯主)

　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　電話番号

　除雪費の助成を受けたいので、世帯の状況及び受給資格等の調査に必要な関係公簿を閲覧することに同意し、次のとおり申請します。

	
	支払金額
	円
	×２／３＝
	申請額
	円
	

	上限80,000円（１円未満切捨）　

	世帯の種類
	□　１．満年齢70歳以上の者のみの世帯
□　２．満年齢70歳以上の者と心身に障害をもつ者のみの世帯
□　３．心身に障害をもつ者のみの世帯
□　４．世帯全員が高齢や身体上の理由などにより独力で除排雪が困難な世帯
□　５．母子世帯又は父子世帯（満18歳に達した年度末の末日までの間にある児童のみがいる世帯）

	世帯の状況
	氏　　　　名
	続　柄
	生　年　月　日
	性別
	年齢
	障害者手帳等の級

	
	
	世帯主
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	振込先
	銀　　行

農　　協

信用組合
	本　店

支　店
出張所
	種別
	口座番号

	
	金融機関コード
	店舗コード
	1.普通

2.当座

3.その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


＊　太線内は記入しないでください。　　　　　　　　　　                    　　　 
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	備考
	
	　　　　年　　月　　日決裁
	□支給
□不支給


