様式第５号（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
福島県知事　あて
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者氏名  　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
福島県児童養護施設等入所児童自立支援事業補助金交付請求書　

　　　　年　　月　　日付け福島県指令こ第　　　　号で交付決定のあった福島県児童養護施設等入所児童自立支援事業補助金について、金　　　　円を交付くださるよう請求します。
記

	事業費
	円

	交付決定額 (A)
	円

	受領済額 (B)
	円

	今回請求額 (C)
	円

	残額 (A)－(B)－(C)
	円

	振込口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座種別
	普通預金　・　当座預金

	
	口座番号
	

	
	口座名義人

（フリガナ）
	


