別記様式第1号（第5条）
年　　月　　日

和　　寒　　町　　長　　様

申　請　者　住　所　和寒町字

（保護者）　氏　名　　　　　　　　　　印

（心身障害者との続柄　　　）

和寒町心身障害者扶養共済制度掛金助成申請書

和寒町心身障害者扶養共済制度掛金助成要綱に基づく掛金の助成について申請します。

	心身障害者
	住所
	

	
	氏名
	（Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生）

	
	入所施設名
	

	心身障害者の状況
	(1)精神薄弱者　(2)身体障害者（　級）　(3)その他（　　　　）

	助成の申請
	掛金納入額
	円×　　口×　　月（　　月分～　月分）

＝　　　　　　　　　円

	
	助成申請額
	円×1／2＝　　　　　　　　　円

	
	(1)現金　　　　　　　(2)口座振替　名義人

口座番号


※　納入通知書の写し添付
