様式第１号（第５条関係）

 　　年　　月　　日

　境港市長　　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
境港市小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法等治療費補助金交付申請書兼請求書
（妊孕性温存療法補助金）

　　年度において、次のとおり補助金の交付を受けたいので、境港市小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法等治療費補助金交付要綱第５条の規定により申請及び請求します。なお、必要なときは、本市の住民であることを公簿等により確認することに同意します。
記

　１　補助事業等の名称　　
　　　　年度境港市小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法等治療費補助金
　　　　　（妊孕性温存療法補助金）
　２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　申請者に関する事項

	対象者氏名
	
	生年月日
	　　　年　　　月      日

	＜補助交付申請額の算定＞

	算定基準額
	　　円

	交付決定額
	　　円

	振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協・漁協

	
	支店名
	　　　　　　　　　　　　　本店・支店・支所・出張所

	
	口座種別
	普通　　・　　当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	(フリガナ)

口座名義
	


　　　　　　　　　　 ※ゆうちょ銀行の場合は支店名に店番（３桁の数字）を記入してください。

《添付書類については裏面に記載していますので確認してください》
[image: image1.png]


住民登録等の確認同意書
　補助金の交付要件の確認及び補助金の執行に必要な場合において、市長が次に掲げる内容を実施することに同意します。
（１）住民基本台帳を閲覧すること

（２）市税の納付状況について確認すること

（３）暴力団、暴力団員又はこれらの利益につながる活動を行い、若しくはこれらと密接な関係を有する者でないことを誓約するとともに、確認のため、必要に応じて境港警察署に照会すること
　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
４　添付書類
（１）鳥取県小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法研究促進事業承認決定及び交付額確定通知書の写し
（２）鳥取県小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法研究促進事業に係る証明書（妊孕性温存療法実施医療機関）の写し
（３）鳥取県小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法研究促進事業に係る証明書（原疾患治療実施医療機関）の写し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※（市で記入）
	市税等納付状況
　確　認　日　　　　　　年　　　　月　　　　日

あり　　・　　なし
	確認者印


