別記様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

関市長　様

関市学校給食費相当額給付金交付申請書

[bookmark: _Hlk224133003]関市学校給食費相当額給付金の交付を受けたいので、関市学校給食費相当額給付金交付要綱第５条第１項の規定により、関係書類を添付して申請します。なお、関市学校給食費相当額給付金の交付対象者の要件の確認をするために市の職員が、私の市税、保育料、水道料金、下水道使用料その他市に納付すべき歳入金の納付状況を調査することに同意します。
	申請者
（保護者）
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	（日中連絡がとれる番号）

	対象児童生徒名
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	学 校 名
	
（　　　　県　　　　　市・町・村）
	学 年
	　　　 年生

	申請区分
	· 市立小中学校に在籍し、学校給食を停止している場合

	
	· 市立小中学校に在籍していない場合

	国又は地方公共団体からの補助金
等の受給
	受給の有無
	□ 有　　　　□ 無

	
	補助金等の名称
	

	
	補助金等の額
	　　　　　　　　　　　　円


※　国又は地方公共団体からの補助金等の受給がある場合は、その内容が分かる書類（決定通知書等）を添付すること。



別記様式第３号（第６条関係）
　　　年　　月　　日

　関市長　様

住　　　所　
氏　　　名　
電話番号　
　　　　　　
関市学校給食費相当額給付金請求書

　　　　　年　　月　　日付け関市指令　第　　　　　号で交付決定を受けた関市学校給食費相当額給付金の交付を受けたいので、関市学校給食費相当額給付金交付要綱第６条第１項の規定により請求します。

記
１　対象児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　
２　請　求　金　額　　金　　　　　　　　　円
３　振 　 込　  先
	金融機関名
	銀　行
金　庫
組　合
農　協
	本　店
支　店
出張所

	預貯金種別
	普通・当座
	口座番号
記号番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※　振込口座情報が分かる通帳の写し等を添付すること。


