様式第１号（第４条関係）
鹿島市骨髄等移植ドナー支援事業助成金交付申請書兼請求書
　　　年　　月　　日

鹿島市長　　　　　　　　様
　
　鹿島市骨髄等移植ドナー支援事業助成金の交付を受けたいので、鹿島市骨髄等移植ドナー支援事業助成金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。

　なお、申請するに当たり、鹿島市が私の市税等の滞納の有無に関する情報など、助成金の交付に関し必要な事項を照会・確認することに同意します。

記

	申請者
（助成対象者）
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　印

	
	住　所
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	電話番号
	

	助成対象
日数
	　　日
	通院・入院
等の期間
	   年　 月　 日から　　年　 月　 日まで
年　 月　 日から　　年　 月　 日まで
　　年　 月　 日から　　年　 月　 日まで
　年　 月　 日から　　年　 月　 日まで
 年　 月　 日から　　年　 月　 日まで

	交付申請・請求金額
	円

	振込先
	金融機関名
	銀行・金庫
農協・組合
	支店・支所
出張所　

	
	預金種別
	 普通・当座
	口座番号
	

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義
	

	
	
	


　※　次のいずれにも該当する場合にのみ、助成金の交付の対象となりますので、確認の上、□にチェックをお願いします。

　　□　骨髄バンクが実施する骨髄バンク事業においてドナー登録を行い骨髄等の
提供を完了し、これを証明する書類の交付を受けた
　　□　骨髄等の提供が完了した日及び申請時において、鹿島市に住所を有する
　　□　市税等の滞納がない
□　当該骨髄等の提供について、他市町村から同種の助成等を受けていない　
　　□　骨髄等提供が完了した日から１年以内の申請
□　鹿島市骨髄等移植ドナー支援事業助成金交付要綱第2条第2項各号に該当
しない　
※　添付書類

　　⑴　骨髄バンクが発行する骨髄等の提供が完了したことを証明する書類
　　⑵　骨髄等を提供するために要した通院及び入院等がわかる書類
　　⑶　申請者と口座名義人が違う場合は、委任状を添付すること
