別記様式第２号（第６条関係）
　　年　　月　　日
那須烏山市長　宛て
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　 　　 ㊞
　　　　　　　　　 電話番号
骨髄等移植ドナー支援事業奨励金交付申請書兼請求書（勤務事業所等用）
　骨髄等移植ドナー支援事業奨励金の交付を受けたいので、那須烏山市骨髄等移植ドナー支援事業奨励金交付規程第６条第３項の規定により次のとおり申請します。
１　申請内容

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円
	（限度額７０，０００円）

	ドナー
	住　　所
	

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	対象期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで（　　日分）


２　奨励金振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　　本店・支店
　　　　　　　　　　　信用組合・農協　　　　　　　　　　　出張所

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義人
	

	預金種別
	当座　　普通
	口座番号
	


（添付書類）
　⑴　ドナーとの雇用関係が確認できる書類
　⑵　振込先口座が確認できる書類（通帳の写し等）
1

