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平内町高齢者世帯等雪下ろし費用助成事業助成申請書兼請求書 
 
　平内町高齢者世帯等雪下ろし費用助成事業について、助成対象となる作業を行った

ので、関係書類を添えて以下のとおり申請し、助成金を請求します。 
 
１　助成金請求額 

 
 
２　作業実施者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
３　作業日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 
 
 
４　添付書類 
　（１）除雪に要した費用の領収書等の写し 
　（２）除雪の作業内容がわかるもの（作業前、作業後の写真等） 
　（３）口座振替依頼書 

 

助成対象額（A）

助成金請求額 
（A×1/2、１円未満切捨） 
※当該年度の上限は３万円

 

円 円


