
様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日  

 

 花巻市長  様 

 

申請（請求）者                     

住 所 花巻市 

  

氏 名 
(氏) (名) 

○印  

連絡先（電話） （   ） 

 

はなまき暮らしの継続応援支援金交付申請書兼支払請求書 

 はなまき暮らしの継続応援支援金の交付を受けたいので、はなまき暮らしの継続応援支援金交付要綱第５

条の規定により、下記のとおり支援金の交付を申請し、併せて支払を請求します。 

 なお、交付要件の確認等のため、住民基本台帳等公簿の確認を行うことに同意します。 

 

記 

 

１ 支援金申請（請求）額     金         円 

 

２ 内訳（貸付利用実績） 

 資金の種別 貸付決定日 貸付利用額 

１ 緊急小口資金（特例貸付） 
令和  年  月  日       円 ① 

令和  年  月  日       円 ② 

２ 総合支援資金（特例貸付） 
令和  年  月  日       円 ③ 

令和  年  月  日       円 ④ 

※ 支援金申請（請求）額 （①＋②＋③＋④）×40％＝       円 ⑤ 

 

３ 支援金振込先 

金融機関名 
□ 銀行 □ 農協 

□ 信金 □ 労金 
支店名 

□ 本店 

□ 支店 

金融機関コード     支店コード    

フリガナ (氏) (名) 

口座名義   

口座番号 
□ 普通 

□ 当座 
       

  ※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（７桁）」（通帳見開き下部

に記載）をご記入ください。 

※※※裏面も必ずご記入ください。※※※ 

, 

, 

, 

, 

, 

, 



４ 交付要件の確認 

  該当する項目に、チェック✔をご記入ください。 

 □ 貸付金の貸付決定日から支援金の交付申請及び支払請求日まで、継続して花巻市の住民基本台帳に

記録されている。 

 □ 令和２年４月以降において、１月の収入（休業補償等を含む。給与収入の場合は、社会保険料等控除

前の事業主が支給する総支給額。事業収入の場合は、事業収入から経費を控除した後の額。）が前年同

月比で 20 パーセント以上減少した月が１月以上ある。 

 

５ 私は、下記の事項の全てについて誓約します。 

 （１）本書及び添付書類に記載の事項は、全て事実と相違ありません。 

 （２）事実に相違があった場合、支援金の返還に応じます。 

 

    令和  年  月  日 

                       氏名（署名）             

 

 

【添付書類】 

（１）貸付金の貸付決定通知書（社会福祉法人岩手県社会福祉協議会が発行するもの）の写し 

（２）収入が確認できる書類（給与明細書、預金通帳、帳簿など）の写し 

（３）振込口座の確認書類（預金通帳、キャッシュカードなど）の写し 

 


