様式第5号(第11条関係)

(用紙　日本産業規格A4縦型)
外国人高齢者福祉手当未支給分請求書
年　　月　　日
長泉町長　　　　様
申請者　　　　　　　　　㊞
次の者に係る外国人高齢者福祉手当の未支給分を長泉町外国人高齢者福祉手当支給要綱第11条第3項の規定により請求します｡
	受給者
	住所
	長泉町
	認定番号
	　

	
	ふりがな

氏名
	(通称　　　　　　　　　　　　　　)
	死亡年月日
	年

月　　日

	請求者
	住所
	　
	電話番号
	　

	
	ふりがな

氏名
	(通称　　　　　　　　　　　　　　)

	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	受給者との続柄
	　

	請求額
	　　　　　　　円(　　年　　月分～　　年　　月分)

	手当の振込先
	　　　　　　　銀行
　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　農協

	
	普通　・　当座　№

	
	フリガナ

口座名義人
	　


