
様式第５号（第６条関係） 

年  月  日 

 

（あて先）南魚沼市長 

住 所              

事業者名              

代表者名            印 

電話番号              

 

難聴者補聴器購入費助成請求書 

 

 難聴者補聴器購入費の助成について、下記のとおり請求します。 

記 

１ 請求金額                       円 

２ 補聴器販売年月日         年    月    日 

３ 添付書類 難聴者補聴器購入費助成決定通知書（様式第３号）の写し 

４ 振込先 

金融機関 
（          ）銀行・信用金庫・信用組合・農協 

（          ）本店・支店・支所 

預金種別 

（該当を○で囲む。) 

１ 普通 

２ 当座 
口座番号  

（フリガナ） 

口座名義 
 

 

 

請求及び受領委任状 

 令和〇年 〇月 〇日 

 〇〇補聴器販売店 御中 

（助成決定者） 

住 所 南魚沼市六日町180番地1 

氏 名 南魚 花子 

（助成対象者） 

住 所 南魚沼市六日町180番地1 

氏 名 南魚 太郎 

難聴者補聴器購入費に係る助成金の請求及び受領を貴事業所に委任します。 

 

記入例 

補聴器購入先（補聴器販

売事業者）の社名を記入

してください。 

助成決定者＝助成申請をした人、 

助成対象者＝補聴器を装用する人

です。 

それぞれの住所、氏名をご記入く

ださい。 

こちらの「請求及び受領委任状」欄のみ記入し、

難聴者補聴器購入費助成決定通知書（様式第３

号）とともに、補聴器販売事業者に提出してく

ださい。 

補聴器販売事業者が市に請求す

る際に記入する欄になりますの

で、記入しないでください。 


