別記様式（第４関係）

西和賀町原油価格・物価高騰対応冬季特別対策事業助成金交付申請書兼請求書

年　　月　　日
　西和賀町長　様　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯主又は代理人※氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　
　　　　　※代理人の方は裏面をご覧ください。

私は、西和賀町原油価格・物価高騰対応冬季特別対策事業実施要綱第４の規定により助成を受けたいので、下記のとおり申請（請求）します。
また、対象要件確認のため必要があるときは、私及び私の世帯構成員の住民情報及び町民税課税状況等税務資料を調査することに同意します。
記
１　世帯の状況
（ア～エのいずれかに○のこと。イに該当する場合は氏名を記入のこと。）
ア　高齢者世帯
イ　障がい者世帯（対象者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）
ウ　ひとり親世帯
エ　生活保護世帯

２　支給額　１０，０００円

３　助成金の振込口座について、以下のチェック欄（□）に「✔」を入れ必要事項を記入してください。
□　過去に実施した町の給付金事業で使用した振込口座を希望
	金融機関名
	支店名
	口座番号
	口座名義（カタカナ）

	
	
	
	


□　新たに指定した、金融機関口座への振込を希望
	金融機関名
	支店名
	預金種別
	口座番号
	フリガナ

	
	
	
	
	口座名義

	
	
	当座
普通
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）振込口座は、世帯主又は委任を受けた代理人の名義に限ります。
提出期限：令和８年２月28日必着（同封の返信用封筒をご利用ください。）
提出先：西和賀町健康福祉課
※　代理人について
申請者に代わり、申請書兼請求書の提出及び助成金の受領を行うことができる者は、原則として次に掲げる者に限ります。
（１）令和７年12月11日時点での申請者の属する世帯に属する者
⇒身分証明書の提出又は提示及び下記「委任欄」を記入
（２）法定代理人（親権者、未成年後見人、成年後見人、代理権付与の審判がなされた保佐人及び代理権付与の審判がなされた補助人）
⇒法定代理人であることを証明する書類の提出又は提示


委　任　欄
私は、申請書兼請求書の提出及び助成金の受領を行うことを下記の者に
委任します。
　　年　　月　　日
世帯主住所　西和賀町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

