様式第３号

社会福祉施設職場内研修応援事業
助成金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし、平成　　年　　月　　日付埼社協第　　　　　号にて決定した助成金
として請求いたします。

平成　　　年　　月　　日　　
　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会　長　上　田　清　司　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　印
　　■振込先

	金融機関・支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店　　　　　　　　　　　　

	口座番号
	（　普通　・　当座　）　№

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


　　　※請求書は上記必要事項を記入・捺印の上、原本を郵送してください。

※法人指定の様式がない場合は、本紙をご提出ください。
別紙３
講師謝金等領収書

（申込施設・事業所名または法人名）　　様
金　　　　　　　　　　　　　円也

ただし、平成　　年　　月　　日の実施研修講師謝金等として、上記のとおり領収いたしました。
　　　内　訳

	講師謝金
	　　　　　　　　　　　円

	講師交通費


	電　車
	　　　　　　円
	　　　　　　駅～　　　　　駅

	
	バ　ス
	　　　　　　円
	　　　　　　　～

	
	タクシー
	　　　　　　円
	※領収書を下記に添付ください。


　　　　　
　　

	タクシー領収書添付欄


平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
