
様式第１号（第６条関係） 

 

鞍手町骨髄等移植ドナー助成金交付申請書兼請求書 

 

   年   月   日 

鞍手町長   様 

                   申請者 住所：鞍手町               

                        フリガナ 

                         氏名：                印 

※氏名は口座名義人と同一のこと 

                        電話：                   

 

鞍手町骨髄等移植ドナー助成金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請及び請求します。 

１．申請内容 

 

交 付 

対象日 

骨髄等の提供に係る通院又は

医師等との面談日 

年   月   日 年   月   日 

骨髄等の採取に係る入院期間 年   月   日から    年   月   日 

（   日間） 

上記の内休日 年   月   日 年   月   日 

ドナー休暇制度利用期間 年   月   日から    年   月   日 

（   日間） 

 

提供日時点の住所 

□ 上記と同じ（違う場合は、以下に記入） 

〒    － 

 

 

２．請求内容 

申請金額                     円 

  銀  行       本 店・支 店            
  信用金庫       支 店・支 所 

協同組合        出張所                                      

預金
種目 

普通 ・当座 

口
座
番
号 

       
口 座 
名義人 

フリガナ 

氏  名 

  ＊提供本人以外への口座には振り込みできません。 

 

３．確認事項 

□ 私は、暴力団等追放推進条例(平成 21年規則第 15号)第２条第４項及び第５号に規定する暴力団員並びに

暴力団関係者ではありません。 

□ 私は、審査に必要な情報（住民基本台帳、町税の納付、通院等の状況等）の提供、確認及び調査に同意し

ます。 

□ 私は、他の法令等による同種同類の助成金の交付を受けていません。 

 

      年   月   日       自署                   

http://www.city.muroto.kochi.jp/reiki_int/reiki_honbun/o303RG00000938.html?id=j2_k2_g5

