
様式第４号（第８条関係） 

 令和  ●年   ●月   ●日 

岩見沢市長 様 

 住 所  岩見沢市鳩が丘 1丁目 1番 1号                            

 氏 名        岩見 太郎            印   

（電話番号   ０１２６ －  ３５  －  ××××  ） 

 

高齢者世帯等冬のくらし支援事業交付申請書兼請求書（雪下ろし） 

 

岩見沢市高齢者世帯等冬のくらし支援事業実施要綱に基づく助成金の交付を受けたいので、必要

書類を添付のうえ、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

雪 

下 

ろ 

し 

実施日 令和  ●年  ●月  ●日 （1 回目・2 回目） 

作業を委託した事業者 ●▲建設 

作業に要した費用 
（支払金額）   ４4，０００    円 

申請金額 
（費用の 2 分の 1、 

限度額 20,000 円）  ２０，０００    円 

 

振
込
先 

金融機関名 
銀行 農協 

信用金庫 
店 

口座番号 普通 ・ 当座 ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

フリガナ 
 

 

口座名義人  

 

添
付
書
類 

１ 事業者が発行した契約書または請書の写し 
２ 作業完了後に事業者へ支払いしたことを証明する書類の写し 
３ 現場の写真（実施の前後のもの各１枚）  

 

※本書は、必ず 3 月 31 日（日）までに提出してください。 

※期限を過ぎると助成金を受け取ることができなくなる場合があります。 

※一連の作業（2 日連続で雪下ろしを実施など）は、１回の作業となります。２回 

分として請求しないでください。 

(千円未満切捨) 

申請者 

雪下ろしの実施日・事業者名・事業者に支払いをし

た金額・申請金額をご記入ください。 

（申請金額が分からない場合は空欄で構いません） 

ゆうちょ 一九八 

イ ワ ミ   タ ロ ウ 

岩 見 太 郎 

助成金の振込先口座をご記入ください。 

ゆうちょ銀行をご指定の場合、支店名は漢数字三

ケタの店名をご記入ください。 

（店名は通帳の表紙をめくったページ下段に記載

されています） 

岩
見 

申請される方の住所・氏名・電話

番号を記入し、ご捺印ください。 

記載例 


