別記様式第5号(第10条関係)

年度社会福祉法人等利用者負担額減額助成金請求書

　　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　　　　で交付決定がありました社会福祉法人等利用者負担額減額助成金を次のとおり請求します。
　なお、受領金については下記の金融機関の預金口座へ振り込んでください。

請求金額　金　　　　　　　　円

年　　月　　日　

　　宇治市長あて

請求者　所在地　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　
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