井原市在宅介護激励金

支払申請書

井原市身体障害・知的障害児童年金

　　　　　介護者（保護者）

　　　　　住　所　　　井原市　　　　　　　　　町　　　　　　番地

　　　　　フリガナ

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　ＴＥＬ　　　　

　支　払　方　法

　　口座振替で支払いますので下記欄に記入してください。

　　　

· 金融機関名（ただし、ゆうちょ銀行の場合は、他金融機関からの

振込みに対応できる受取り用の店名，番号を記入してください）

　　　　　　　　　　　　　　銀　　行　　　　　　　　　　　 支店

　　　　　　　　　　　　　　農　　協　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　 信用組合　　　　　　　　    支所

· 預金の種類（当該するものに○印をしてください。）

1． 普通預金（総合口座を含む）

2． 当座預金

	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	


· 口座番号

· 口座名義人を必ず記入してください。

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	


　下には記入しないでください。

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


　整理番号（口座名義人）　　　　　　　　　　金融機関コード
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号

	
	
	
	
	
	
	


　　　整理番号（被介護者）　　　　　　　　　　　　　　普通口座
