
様式第２号（第８条関係） 

 

えりも町産後ケア事業助成金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

え り も 町 長    様 

 

   

申請者  住 所  えりも町字 

                                   

 氏 名            ㊞ 

                      

 

この度、次のとおり産後ケア事業を利用しましたので、費用の助成を受けたく、関

係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

利

用

者 

住 所 えりも町字 氏 名  

電話番号  生年月日      年  月  日 

産後ケア事業 

実施機関名 
 

振  込  先 

金融機関名  
銀行・金庫 

農協・組合 
 

店・支店 

出 張 所 

口 座 番 号  （ 普通・当座 ） 

口座名義人  

利
用
状
況 

利 用 日     年   月   日 

費 用               円  （別添領収書のとおり） 

                      


