
様式第５号（第８条関係） 

 

   令和●年度波佐見町外小中学校給食費支援事業補助金 

請求書兼実績報告書 

 

令和 ●年 ●月 ●日  

 

波佐見町長  様 

 

申請者（保護者）住 所 波佐見町折敷瀬 郷２０３５番地 

氏 名 波佐見 大介     ○印     

 

令和●年●月●●日付波佐見町指令給セ第●●号で交付決定通知のあ

った令和●年度波佐見町外小中学校給食費支援事業補助金を下記のとお

り交付されるよう、波佐見町外小中学校給食費支援事業補助金交付要綱第

８条の規定により請求並びに実績報告します。 

 

記 

 

１．請求額     一金   ５８，０００ 円 

２．対象児童・生徒 

ふりがな はさみ あきと 

生年月日 平成●年● 月● 日 
氏  名 波佐見 秋人 

学校名・学年 ●●市立●●中 学校  ● 年 ● 組  

３．振込先 ※申請者名義のものを記入 

金融機関名 

銀行 

イロハ  農協 

金庫 

支店等名 
本店 

チリヌル  支店 

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号 １２３４５６７ 

ふりがな  はさみ だいすけ 

口座名義人 波佐見 大介 

４．添付書類 

（１）給食費を支払ったことが証明できる書類の写し（弁当の場合は不要） 

（２）その他、町長が特に必要と認める書類等 

（３）振込先が確認できる書類（預金通帳の写し等） 

記入例 

押
印 


