様式第６号（第１４条関係）

居宅サービス利用者負担額助成金請求書

平成　　年　　月　　日

　坂井地区広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　次のとおり居宅介護サービス利用者負担額の助成を請求します。

	金　　額
	円　


	内　　　容

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※　金額の前には必ず￥を付けてください。

　次に指定する金融機関の口座に振り込んでください。

	口座振替

依頼欄
	金融機関名
	支店名
	種目
	口座番号

	
	銀行
信用金庫

信用組合
	本店
支店

出張所
	
	

	
	
	
	１　普通預金

２　当座預金

３　その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人
	

	
	
	


