様式第1号(第5条関係)
一人暮らし高齢者及び身体障害者等の屋根雪下ろし事業補助金交付申請書・請求書
	本 人
	氏名
	(年齢　　　　歳)

	
	住所
	　　

	実施内容
	実施日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　)　

	
	作業範囲
	1　屋根全部 　2　屋根一部　　3　その他(　　　　　　　)

	
	延所要時間
	　　　　　  人×　　　　時間＝　　　　時間

	実施者
	住所
	　

	
	会社等名
	　　　　　　　

	
	電話番号
	

	経費
	委託費①　
	　　　　　　　円（内訳：時間単価　　　　円×延べ　　　時間）

	　越前町長　　　　様
　上記のとおり関係書類を添えて、屋根雪下ろし補助金の交付を申請します。
　　年　　月　　日
　　申請者　住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　電話番号

	振込
金融機関
	　　　　　　　銀行　　　　　　本店
　　　　　　　信金　　　　　　支店
　　　　　　　農協　　　　　　出張所
	名義人
	フリガナ

	
	
	
	　

	
	種別
	1　普通　2　当座
	口座番号
	No.

	民生委員児童委員意見
　
氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	【町記入欄】

	雪下ろし経費総額①
	円　

	支給基準額②
	円　

	支給決定額②×1/2
	円　


添付書類　請求書（作業時間等詳細が分かるもの）、領収書
