
様式第１号の２（第６条関係） 

 

 

田原市健康づくりリーダー養成事業助成金に関する同意書 

 

  年  月  日 

 

田 原 市 長  殿 

 

                   対象者 

 

                    氏 名            印 

 

 

私は、田原市健康づくりリーダー養成事業助成金に係る下記の事項について同意しま

す。 

 

記 

 

   助成金交付の審査のために必要な次の事項を閲覧することに関する説明書 

 

 助成金を交付するのに必要な要件を確認するため、次の事項について閲覧します。 

なお、情報の取扱いには十分注意し、プライバシーは厳守します。 

 

１ 住民基本台帳（本市内に住所を有することを確認します。） 

２ 市税の納付状況（市税に未納が無いことを確認します。） 

 

 



様式第５号（第９条関係） 

 

田原市健康づくりリーダー養成事業助成金 

請 求 書 

 

  年  月  日 

 田原市長      殿 

 

             申請者 住所 

                 氏名              印 

                 電話 

 

    年度田原市健康づくりリーダー養成事業助成金を、下記のとおり請求します。 

 

記 

  

１ 助 成 金 請 求 額           円  

 

 

２ 助 成 金 振 込 先  

               銀  行         
本 店 

金 融 機 関 名 
   信用金庫 

   
 

   信用組合 

    
支 店 

               農業協同組合 

   
 

  
預 金 種 別 

  
 普通 当座 口 座 番 号         

  
フ リ ガ ナ 

                 

  
口座名義人 

                

 

 


