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宇和島市真珠母貝養殖担い手確保特別支援事業支援金給付請求書

年　　月　　日

宇和島市長　　　　　　　　様

　所在地　　　　　　　　　　　　　
給付決定者　名　称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　

年　　月　　日付け　　　第　　号で給付決定を受けた　年度宇和島市真珠母貝養殖担い手確保特別支援事業支援金について、宇和島市真珠母貝養殖担い手確保特別支援事業支援金給付要綱第９条の規定により、下記のとおり請求します。

１．対象就業者欄
	対象就業者氏名
	

	給付期間
	月　　　日　　～　　　月　　　日

	請求する対象期間
	月　　　日　　～　　　月　　　日

	支援金申請額
	研修支援金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	参入支援金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	就業支度金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	住宅支援金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	独立支援金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



２．支援金の振込先
	振 込 口 座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	種類
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	口座名義人（漢字）
	

	
	口座名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	




３．添付書類
（１）　就業日誌（別紙２）（研修支援金、参入支援金の場合）
（２）　就業状況が確認できる資料（研修支援金、参入支援金の場合）
（３）　購入資材等の領収書の写し（独立支援金の場合）
（４）　県漁協支所が給付したことが分かるもの（研修支援金、参入支援金の場合）
（５）　その他市長が必要と認める書類
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