様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日

　　南越前町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　     － 　　　－　　　　　）

[bookmark: _Hlk209623020]南越前町知的障がい児（者）激励金受給申請書兼請求書


　　　年度知的障がい児（者）激励金の交付を受けたいので、南越前町知的障がい児（者）激励金支給事業実施要綱第5条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請し、及び請求します。

記

	対象者氏名
	

	住所
	南越前町

	生年月日
	年　　　月　　　日

	手帳番号
	福井県第　　　　号
	手帳程度
	

	養育者氏名
	（続柄：　　　）

	申請額
	　　　　　円

	振込希望
金融機関
および支店名
	

	口座番号
	（普通預金）

	口座名義
	（カタカナで記入してください）



添付書類
　　　療育手帳の写し、通帳の写し
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