様式第７号(第９条関係)
     年     月     日

　朝 倉 市 長  

　　　　【請求者】住所
　　　　　　　　　 氏名


　　 ㊞
　　　　　　　　　電話番号
介護職員等家賃補助金実績報告書兼請求書
　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で交付決定のあった朝倉市介護職員等家賃補助金について、朝倉市介護職員等に対する家賃補助金交付要綱第９条の規定により次のとおり関係書類を添えて報告するとともに、指定する口座に振り込まれるように請求します。
１　交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　円（※補助金交付決定通知書の額）
２　補助金の実績　　　　　　　　　　別紙のとおり
３　補助金振込先
	金融機関名
	本店・支店名

	
	

	預金種別
	口座番号（７桁）

	
	

	口座名義人（カタカナ）

	

	


	補助対象期間
	年　　月から　　年　　月まで

	家賃の状況
	年　月
	家賃等の額（①）
	住宅手当等の額（②）
	補助金月額
（千円未満切捨て、２万８千円上限）
（①―②）

	
	年　　月
	円
	円
	円

	
	年　　月
	円
	円
	円

	
	年　　月
	円
	円
	円

	
	年　　月
	円
	円
	円

	
	年　　月
	円
	円
	円

	
	年　　月
	円
	円
	円

	合　計
	円


【添付書類】
（１）　補助金の交付の対象となる月の家賃を支払ったことを証明する書類
（２）　補助金の交付の対象となる月の家賃に対する住宅手当の支払いを受けたことを証明する書類
（３）　その他市長が必要と認めるもの

