令和　　年　　月　　日
新型コロナウイルス感染症に係る助成金申請書
　北海道老人福祉施設協議会
　会長　瀬戸　雅嗣　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施 設 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　　標記について、下記の通り助成金の支給について申請する。
	1． 感染発生時期
	

	2． 助成金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３．対象経費内訳
	費目
	金額

	
	・
	円

	
	・
	円

	
	・
	円

	
	・
	円

	
	・
	円

	４．振込先口座
	金融機関名
	

	
	本・支店名
	

	
	預金種類
	普通預金　　・　　当座預金

	
	口座番号
	

	
	（ふりがな）
口座名義
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※上記に記載した情報は、新型コロナウイルス感染症の感染対策等のためブロック老施協と共有
させて頂く事がありますが、それらの目的以外で使用する事はありません。
