
様式第６号（第７条関係） 

    年  月  日 

 

大津市多様な集団活動事業利用料補助金交付申請書兼請求書 

 

（宛先） 

大津市長 

 

１ 申請者（請求者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  続 

柄 

父 

母 

その他 

現住所 
〒   － 

 氏名 ㊞  

生年月日         年  月  日 連絡先  □携帯 □その他（      ） 

２ 申請者以外の保護者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  続 

柄 

父 

母 

その他 

現住所 
〒   － 

 氏名  

生年月日         年  月  日 連絡先  □携帯 □その他（      ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  続 

柄 

父 

母 

その他 

現住所 
〒   － 

 氏名  

生年月日         年  月  日 連絡先  □携帯 □その他（      ） 

３ 対象施設等を利用する幼児 

申請 

幼児 

フリガナ  

現住所 

（申請者と異なる場合のみ記入） 

〒   － 
氏名 

 

生年月日     年  月  日 

４ 対象施設等 

フリガナ  所 

在 

地 

〒   － 

 

電話： 
施設・団体・活動名 

 

５ 支給申請額 

支給申請額 円 （    年   月から    年   月までの分） 

対象月 

支払った月額

利用料※１ 

⒜ 

月額基準額※２ 

⒝ 

請求額（⒜と

⒝を比較して

小さい方）⒞ 

対象月 

支払った月額

利用料※１ 

⒜ 

月額基準額※２ 

⒝ 

請求額（⒜と

⒝を比較して

小さい方）⒞ 

支給申請額 

左記⒞の合計 

４月    10月    

円 

５月    11月    

６月    12月    

７月    １月    

８月    ２月    

９月    ３月    

※１ 利用料の設定が月単位を超える（四半期、前期・後期等）場合は、当該利用料を当該期間の月数で除して、当該利用

料の月額相当分を算定（１０円未満端数切捨て）してください。 

※２ 月額基準額は、大津市からの支給申請依頼で記載があった額を記入してください。 

６ 補助金の振込先※ 

金融機関名 
 銀行・信用金庫 

農協・信用組合 

 支店 

出張所 

預金種目   □普通   □当座 口座番号        

口座名義（カタカナ）  

※ 請求者と口座名義が異なる振込先（対象施設等は不可）を指定する場合は、必ず下記に署名してください。 

 私（請求者）は、上記口座名義人に補助金の受取を委任します。 

                           請求者氏名               ㊞ 

   

 


