
様式第 5号（第 4条関係） 

 

富岡町長 様 

                              年   月   日 

紙おむつ購入費用支給申請書 

 

１．紙おむつ購入費用の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

 

 

対

象

者 

被 保 険者 番号            

ふ り が な 

氏     名 

  

            
生年月日 

明・大・昭 

   年  月  日 

住     所 

〒            （電話） 

 

 

 

 

申 

請 

金 

額 

   年  月分        円    年  月分        円 

   年  月分        円    年  月分        円 

   年  月分        円    年  月分        円 

   年  月分        円    年  月分        円 

   年  月分        円    年  月分        円 

   年  月分        円    年  月分        円 

   計 円 

※ 上記申請金額を証明する領収書を添付してください。 

 

２．上記の紙おむつ購入費用の支給金は、下記の口座に振込依頼します。 

 

口

座

振

込

依

頼

欄 

金 融 機 関 名 支 店 名 種 目 口 座 番 号 

  
普 通 

当 座 

       

金融機関コード 支 店 コ ー ド 

       

口 座 名 義 人 

ふりがな 

 

※ 本人名義の口座を記載してください。 

 


