第８号様式（第12条関係）

令和　　年　　月　　日　

(宛先)大田区長

	法人所在地
	

	法人名
	

	代表者役職
	

	代表者氏名
	
	㊞



大田区介護人材スポットワーク導入支援補助金交付請求書

令和　　年　　月　　日付けで通知を受けた大田区介護人材スポットワーク導入支援補助金について、大田区介護人材スポットワーク導入支援補助金交付要綱第12条第１項の規定により、下記のとおり補助金を請求します。

記

	１　交付決定番号
	

	２　交付請求額
	金
	円

	３　支払金口座
	振込先は添付した支払金口座振替依頼書の口座を使用します。
（添付書類）支払金口座振替依頼書






