様式第６号（第７条第１項関係）

延岡市シニアボランティアポイント活用申請書兼請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

延岡市長　様

　　　　　　　　　　　　 　住所

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

（電話　　  －　　　　　）

私は、シニアボランティアポイントを活用してポイント転換交付金の交付を受けたいので、延岡市シニアボランティア活躍推進事業実施要綱第７条第１項の規定により、シニアボランティア手帳を添えて次のとおり申請及び請求します。

なお、今回の申請及び請求に伴い、市長が私の介護保険料の納付状況を確認することに同意します。

	介護保険被保険者番号
	

	氏　　　　　　　名
	

	蓄積ポイント数
	　　　　　　　　　　　　　　ポイント

	活用希望ポイント数
	　　　　　　　　　　　　　　ポイント

	差し引き残高ポイント数
	　　　　　　　　　　　　　　ポイント


1． 請　求　額　　　　金　　　　　　　　　円

２．振り込み依頼口座

	
	銀行・信金・農協・郵便局
	
	本店・支店

出張所

	預金の種類
	１．普通　

２．当座　
	口座番号
	

	（カタカナ）

口座名義人
	


