第４号様式（第８条関係）
補聴器購入費助成請求書
	
申請日　　　年　　月　　日
　
中札内村長　様
（申請者）
　　　　　　〒

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり補聴器購入費の助成金を請求いたします。

	補聴器購入費及び助成金請求額
	
右耳購入費　　　　　　　　円×１／２＝　　　　　　　　①
（１００円未満の端数が生じたときは切り捨て）

左耳購入費　　　　　　　　円×１／２＝　　　　　　　　②
（１００円未満の端数が生じたときは切り捨て）

①＋②　助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫
　　　　　　　　　　　　　　　農業協同組合

	
	支店名
	　
	種別
	普通・当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
口座名義人
	

	備考


添付書類　□　補聴器購入の領収書
　　　　　□　振込先を確認できるもの（通帳のコピー等）
