様式第3号

常陸太田市長　殿　　　　　　
請求者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　常陸太田市　　　　　町　　　番地
障害者福祉サービス等自己負担助成金支払請求書
　　令和　　年　　月　　日付け太社発第　　　　号をもって，助成金交付決定のあった障害者福祉サービス自己負担助成金について，障害者福祉サービス自己負担助成金交付要綱第８条の規定により請求いたします。
記
１　助成金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　円

２　助成金の振込先
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