
様式第１号(第５条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
一人暮らし等除雪支援事業助成金交付申請書

　高岡市長　あて

　高岡市一人暮らし等除雪支援事業実施要綱の規定に基づき、助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	申請者
	住所
	〒

高岡市


	ふりがな
氏名
	

	
	電話
	　
	生年月日
	大・昭　　　年　　月　　日生

	除雪作業

実施状況
	実施日
	　　年　　月　　日　～　　　　　　月　　日

	助成金の

振込先
（写し添付の場合記入不要）
	金融機関
	銀行・金庫・農協　　　　　　　　　　　支店・出張所

	
	種類
	普通・当座
	口座番号
	（カタカナで記入）

口座名義人


(添付書類)　・除雪作業実施者の領収書

※　作業終了後、30日以内に申請すること。　※　障害者の方は手帳を持参すること。
	高岡市長あて

　　　　　　　　　　　　税務情報の取扱いに関する同意書

　私は、一人暮らし等除雪支援事業助成金交付申請にあたり、助成金交付決定のために必要な高岡市が保有する私の税務情報を貴職が確認することに同意します。

　　　
· 同意します。



	※市記入欄
	世帯状況
	□該当　　　□非該当
	障害者手帳
	□有　　□無

	
	住民税
	□課税世帯　□非課税世帯
	生活保護世帯
	  □該当　□非該当
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