様式第９号
在宅人工呼吸器等使用者非常用外部電源購入費補助金請求書
　　 年　　月　　日
（あて先）仙台市長

標記の補助金について、在宅人工呼吸器等使用者非常用外部電源購入費補助金交付要綱第15条の規定により、下記のとおり請求します。
	補助金の受領方法
	□償還払い □代理受領
	支給券の交付番号
	



	物品内容
	
種目
	□ポータブル電源（蓄電池）
□正弦波インバーター発電機
□DC/ACインバーター

	
	物品名
	（メーカー・製品名・型番等）


	購入金額
	円
	自己負担額
	円
	請求額
	円



請求者（代理請求の場合は受任者）
	住所
	〒　　　　―


	ふりがな
	
	電話番号　※必ずご記入ください

	氏名
	
	



　振込先　　　　　　　　  　　※口座名義が請求者と異なる場合は、委任状の提出が必要となります。
	口座名義(カナ)
	
	口座名義(漢字等)
	

	金融機関名・
支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫・組合　　　　　　　　　　　　　　　支店

	預金種別
	１普通　 ２当座
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	


【添付書類】①支給券兼実績報告書（様式第５号)　
②事業者が発行した物品の購入に要した費用に係る領収書
③振込先口座のわかるもの（通帳、キャッシュカードの写しなど）
④委任状（任意様式・要押印）　※対象者以外の口座を振込先に指定する場合
