[bookmark: _GoBack]別記様式第２号（第６条関係）

和歌山市食物アレルギー等対応支援金交付申請書

年　　　月　　　日
（宛先）和歌山市長
申請者（保護者）
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり、和歌山市食物アレルギー等対応支援金の交付を受けるため、和歌山市補助金等交付規則第３条の規定により申請します。
なお、申請にあたり、必要な範囲で、住民票情報等必要な情報を取得し閲覧することに同意します。
	対象児童
	学校名
	学校

	
	学年・学級
	年　　　　　　　　　　　　組

	
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	

	
	住　所
	

	
	
	

	交付申請金額
	給食停止（再開）届（別記様式第１号）に基づく給食停止期間のうち、月初から月末までのひと月を通して学校給食の提供を受けなかった月数（※８月を除いた実績に基づく）に、５，２００円を乗じて得た額

	指定口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座種別・口座番号
	普通
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	添付書類
	上記に記入した口座の情報が全て確認できるもの
（通帳の写し、キャッシュカードの写し等）


※指定口座の名義人は、必ず申請者と一致させてください。
※審査の結果、不交付となった場合のみ、その旨通知いたします。
※支援金の交付は、学期ごとに行います。
