
様式第３号（第９条関係） 

 

高齢者補聴器購入補助金請求書 

 

年  月  日  

 

たつの市長 様 

 

住  所 たつの市龍野町富永１２３番地 

                   氏  名 龍野 太郎 

                   電話番号 ０７９１（６４）×××× 

 

令和６年５月７日付けた高第３５７号の２により交付決定を受けた高齢者補聴器購入

補助金について、たつの市高齢者補聴器購入補助金交付要綱第９条の規定により、下

記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 請求額（補助決定額）    ２０，０００円 

 

２ 補聴器購入年月日   令和６年５月２０日 

 

３ 振込先指定口座 

金融機関名 
銀行・信用金庫 

信用組合・農協 

金融機関 

コ ー ド 
５ ６ ７ ８ 

支 店 名 
本店・支店 

出張所 
支店コード ３ ２ １ 

種 目 種 別 普通  ・  当座   （いずれかに〇） 

口 座 番 号 １ ３ ５ ７ ２ ４ ６ 

フ リ ガ ナ  タツノ タロウ 

口座名義人  龍野 太郎 

【添付書類】 

 (１) 補聴器の購入に係る領収書の写し 

(２) その他市長が必要と認める書類 

ふくし 

たつの 

「請求額（補助決定額）」は 

交付決定通知書の金額を記入してください。 
「補聴器購入年月日」は 

領収書の日付を記入してください。 

振込先指定口座は、 

申請者名義の口座を記入してください。 

交付決定通知書の 

通知日、文書番号を記入してください。 

補助金交付申請時の 

申請者氏名を記入してください。 
受付時に確認しますので、 

請求日は空欄にしておいてください。 

記入例 


