
記載例
様式第5号(第7条関係)

軽・中等度難聴者補聴器購入費助成請求書

令和〇年 〇月 〇日

魚沼市長 様

(申請者)

住所 魚沼市△△〇〇〇番地

氏名 魚沼 太郎 ㊞

対象者との続柄( 本人)

補聴器を購入しましたので、次のとおり請求します。

添付書類

☑補聴器の代金を支払ったことを証明する書類(領収書等)

助成対象者
住所 魚沼市△△〇〇〇番地

氏名 魚沼 太郎 生年月日 昭和〇〇年〇月〇日

補聴器及び

付属品の名称
耳かけ式

購 入 額 123,456円

請 求 額

(助成額 )
30,000円

振 込 口 座

金融機関名
■■ 銀行・労働金庫・信用金庫

信用組合・農協

■■本店

支店

口 座 番 号

1 普通

2 当座

3 その他

1 2 3 4 5 6 7

フ リ ガ ナ ウオヌマ ハナコ

口座名義人 魚沼 花子

委 任 状

※申請者以外の口座に振

り込む場合は、必ず記入

してください。

軽・中等度難聴者補聴器購入費助成金の受領を下記の者に委任します。

令和〇年 〇月 〇日

受託者
住所 魚沼市△△〇〇〇番地

氏名 魚沼 花子 ㊞

委任者
住所 魚沼市△△〇〇〇番地

氏名 魚沼 太郎 ㊞

申請者＝対象者

※成年被後見人等を除く

申請者以外の振込口座を

指定する場合は、

委任状の記入が必須です

別々の押印

領収書等の証明書は、

必ず原本を添付してください


