第５号様式（第７条関係）


令和８年　３月　２日
江戸川区長　殿

（請求者）
氏名　　　　　　　　　　　　　　印   
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金交付請求書兼支払金口座振替依頼書

江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金事業実施要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり給付金の交付を請求します。

記

１　給付金請求額　　　　￥　　１００，０００　―　　　

２　振込先

給付金については下記口座に振り込んでください。



	金融機関コード
	
	
	
	
	-
	
	
	
	預金種別
	１普通
	２当座
	４貯蓄

	金融機関名
	銀　　行　
信用金庫　
信用組合　
	店　
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	


       （口座名義は、請求者自身の口座を記入してください。受領を委任する場合は、別途委任状が必要になります。）








第５号様式（第７条関係）この日にちは修正しないでください。
記入例


令和８　　３　　２

　　年　　月　　日
江戸川区長　殿
請求年月日、氏名・住所・電話番号を記入の上、交付申請書と同じ印鑑で押印します。

（請求者）江戸川
江戸川　太郎

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印   東京都江戸川区中央1-10-5

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　03-5662-0032

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金交付請求書兼支払金口座振替依頼書

江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金事業実施要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり給付金の交付を請求します。

記
ここは支店コードです。
※ゆうちょ銀行の場合は、振込用の支店コード（店番）３桁を記入します。

１　給付金請求額　　　　￥　　１００，０００　―　　　

２　振込先※ゆうちょ銀行の場合は８桁で記載さてれいますが、末尾の「1」は記入不要です。


給付金については下記口座に振り込んでください。



	金融機関コード
	
	
	
	９　 ９　 ０　０

	-
	０　 １　 　８

	
	
	預金種別０ ９ ７  ６ ５ ４ ３

	１普通
	２当座
	４貯蓄

	金融機関名
	銀　　行　ゆうちょ

信用金庫　
信用組合　
	店　０一八

	口座番号
	９
	８
	７
	６
	５
	４
	３

	フリガナ
	チ
	ユ
	ウ
	オ
	ウ
	
	タ
	ロ
	ウ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	江戸川


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	中央　太郎訂正がある場合は二重線を引き、二重線に被るように訂正印（交付申請書と同じ印鑑）を押印し、正しい内容を記載してください。
修正テープ、押印の漏れ・掠れ等がある場合はお受けできません。



       （口座名義は、請求者自身の口座を記入してください。受領を委任する場合は、別途委任状が必要になります。）


婚姻等により、口座名義と申請者名が異なる場合は、名義が変わったことが分かる書類（戸籍謄本（戸籍全部事項証明書）、除籍謄本、住民票の写し、運転免許証など）の写しを添付してください。証明書の場合は、戸籍謄本や住民票の写しは、発行から３か月以内のものを添付してください。
※上記の写しでも、新姓と旧姓の両方が確認できない場合は、お取り扱いできません。






