
 

様式第１号(第４条関係) 

年  月  日  

  いなべ市長 宛て 

 

(申請者)             

住 所             

氏 名             

 

認知症者家族支援サービス事業補助金交付申請書 

 

1 申 請 金 額               円 

 

2 要介護者  住 所 

         氏 名 

         生年月日 

 

3 外出して帰宅できない状況等 

 

 

 

 

4 補助金振込先 

        金融機関名       銀行・農協・信金      支店 

        口座番号  No.                普通・当座 

        口座名義人 

 

5 領収証等添付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


