第２号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　日進市長　宛て

　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（保護者）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk232507817]日進市学校給食非喫食者支援給付金支給申請書兼請求書

対象児童が学校給食の非喫食者であるため、日進市学校給食非喫食者支援給付金支給要綱第６条の規定により下記のとおり給付金を申請し、及び請求します。

記

１　対象児童
学校名　　　　　　　　　　　学年　　　組
　　フリガナ　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

２　停止理由　□重度のアレルギーその他の疾患　□不登校　□宗教上の配慮

３　停止開始日　　　　　　年　　月　　日

	　年　　月
	　年　　月

	　年　　月
	　年　　月


４　給付申請対象月
（８月は除く。）
　　　　　
５　給付申請額　　　　　　　　　　　円
　　　算出基礎（5,200円×　　　か月）


上記の内容について、相違ないことを確認しました。

　　　年　　月　　日　　　学校長　　　　　　　　　　　　印


６　振込先
　　金融機関名　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　
　　預金種別　　　普通　・　当座　　　口座番号　　　　　　　　　　　
　　口座名義人（申請者と同じ）
　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※この書類は、市において、給付決定をした後は、給付金の請求書として取り扱います。
