第１号様式（第５条関係）
秦野市学校給食非喫食者支援給付金支給申請書

令和　　年　　月　　日
（宛先）
　秦野市教育委員会教育長

　秦野市学校給食非喫食者支援給付金について、次のとおり申請します。
１　申請者（保護者）
	ふりがな
	


	氏　　名
	


	住　　所
	〒
秦野市

	電話番号
	（平日の日中に連絡できる番号）



２　児童生徒名
	ふりがな
	

	保護者との続柄

	氏　　　名
	

	

	学　校　名
	秦野市立　　　　　　　　　　小　・　中　　学校

	学年・学級
	　　　年　　　組

	給食の提供を受けていない理由
	□　アレルギー等により喫食できない項目がある
（喫食していない項目　□全て　□牛乳　□おかず）
□　欠食による（欠食期間　　月　　日～　　月　　日）



裏面に続きます。

３　振込口座
	
□

	
学校給食費の口座振替依頼をしている口座への振り込みを希望

	□
		
次の口座への振り込みを希望

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	
金融機関（ゆうちょ銀行以外）

	金融機関名
	銀行・信用金庫
農協　　　　　
	本店・支店
本所・支所

	[bookmark: _GoBack]店　番　号
	
	１．普通
２．当座
	口座番号
（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	

	
ゆうちょ銀行（郵便局）通常貯金口座専用

	記号・番号
	記　　号（左詰め）
６桁目がある場合は※欄に記入してください
	番　　号（右詰め）

	
	１
	
	
	
	０
	－
	※


	
	
	
	
	
	
	
	１

	（通常貯蓄口座・振込口座への振り込みはできません）









