

（表面）
様式第１号（第６条関係）

年　　　月　　　日


　高知市長　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　


高知市子育て支援企業認定促進給付金給付申請兼請求書

　高知市子育て支援企業認定促進給付金の給付を受けたいので、高知市子育て支援企業認定促進給付金給付事業実施要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり給付を申請します。また、裏面の誓約事項について誓約するとともに、裏面の同意事項について同意します。
なお、給付金の給付決定を受けた場合は、給付決定を受けた当該給付金について請求します。

記

１　給付金給付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　円


２　認証等を受けた内容等について
	認証等の内容
	

	認証等の日
	



　　
３　添付書類
1 市税等に滞納がないことの証明
　⑵　認証等を受けたことがわかる書類　
⑶　振込先口座の通帳の写し
　⑷　その他市長が必要と認める書類　　　





（裏面）

４　給付金の振込先

	口座名義
	フ リ ガ ナ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　


	ゆうちょ銀行・
郵便局
	記号
	番号
	　

	
	1
	　
	　
	　
	0
	-
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	1
	

	銀行
その他の金融機関
	　　　　　 　銀行・　信金
　　　　　 　労金・（　　 ）
	口座番号（右詰め）
	　
	　
	　
	　
	　

	
	支店
出張所
	□普通
□当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



誓約同意事項
　１　申請兼請求書及び添付書類等の内容が虚偽でないこと。
　２　高知市から、申請書類の内容に関して調査や報告、関係書類の提出等の求めがあった場合は、これに応じ
　　ること。
　３　高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則（平成23年規則第28号）第４条各号に掲げる者に該当しな
いこと。
　４　高知市税を滞納していないこと。
　５　不正の手段により給付金の給付を受けていたことが判明した場合には、給付金の返還に応じること。
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