第7号様式（第11条関係）


本宮市介護資格取得費用助成金請求書

　年　　　月　　　日

本宮市長

（請求者）
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

（保護者）
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
※保護者欄は、請求者が高校生等の場合のみご記入ください。



年　　月　　日付け本宮市指令第　　　　号により交付額確定通知があった本宮市介護資格取得費用助成金について、下記のとおり請求します。

記

　　１　助成金請求額　　　　　　　金　　　　　　　　　円
　

