
第１号様式（第５条関係） 

令和  年  月  日  

                       

杉 並 区 長 宛 

法人の所在地                 

法人の名称                  

代表者の職・氏名               

 

杉並区障害者施設物価高騰対策臨時給付金申請書兼口座振替依頼書 

 

  杉並区障害者施設物価高騰対策臨時給付金支給要綱第５条第１項の規定に基づき、給付金の支給

を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

  なお、給付金は下記の口座に振り込んでください。 

 

記 

 

１ 給付金申請額     金           円 

 

２ 添付書類 

（１）定款その他これに類するもの（２）役員名簿（３）給付金内訳書 

（４）施設利用者実績一覧表（５）給食等の提供の状況が確認できるもの 

 

３ 振込先口座 

振込先金融機関 

        銀行 

信用金庫 

信用組合 

農協 

 

 

 

店 

金融機関コード  支店コード  

預金種別 １ 普通   ２ 当座  ３ その他（    ） 

口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

 

施設名  

責任者氏名  

担当者氏名  

担当者電話番号  

 


