
様式第１号（第５条関係） 

 

令和 年  月  日 

 

阿南市長 殿 

 

住所又は所在地 

申請者氏名               印 

電話番号 

 

 

阿南市ＷＩＴＨ・コロナ事前避難促進事業助成金交付申請書兼請求書 

 

下記のとおり助成金の交付を受けたいので、阿南市ＷＩＴＨ・コロナ事前避難促進事業

助成金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 助成金交付申請額      金            円 

（宿泊者数      名） 

２ 添付書類 

（１）宿泊施設が発行した宿泊証明書等（当該者の氏名、宿泊日、宿泊人数などの情報が記

載されたもの） 

（２）宿泊施設が発行した領収証 

（３）支払内訳が記載された明細書等 

（４）申請者の氏名・住所が確認できる書類（運転免許証、健康保険証の写しなど） 

（５）その他市長が必要と認める書類（別表にある属性要件の内容が分かるものとして、 

介護保険被保険者証の写し、身体障害者手帳の写し、療育手帳の写し、母子健康手 

帳の写しなど） 

３ 受取口座 

振
込
口
座 

金融機関名  

支店・支所名  

預金種別 

※どちらかに○をつけてください。 

 

普通 ・ 当座 

口座番号  

（フリガナ） 

口座名義人 

※申請者と同じ名義でお願いします。 

 

 

 



様式第１号（第５条関係） 

 

令和 年  月  日 

 

阿南市長 殿 

 

住所又は所在地 ○○市○○ 

申請者氏名   ○○ ○○       印 

電話番号    ○○○-○○○○-○○○○ 

 

 

阿南市ＷＩＴＨ・コロナ事前避難促進事業助成金交付申請書兼請求書 

 

下記のとおり助成金の交付を受けたいので、阿南市ＷＩＴＨ・コロナ事前避難促進事業

助成金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 助成金交付申請額      金    ５、０００   円 

（宿泊者数    １  名） 

２ 添付書類 

（１）宿泊施設が発行した宿泊証明書（当該者の氏名、宿泊日、宿泊人数などの情報が記載

されたもの） 

（２）宿泊施設が発行した領収証 

（３）支払内訳が記載された書類（請求書、明細書など） 

（４）申請者の氏名・住所が確認できる書類（運転免許証、健康保険証の写しなど） 

（５）その他市長が必要と認める書類（別表にある属性要件の内容が分かるものとして、 

介護保険被保険者証の写し、身体障害者手帳の写し、療育手帳の写し、母子健康手 

帳の写しなど） 

３ 受取口座 

振
込
口
座 

金融機関名 ○○銀行 

支店・支所名 △△支店 

預金種別 

※どちらかに○をつけてください。 

 

普通 ・ 当座 

口座番号 ×××× 

（フリガナ） 

口座名義人 

※申請者と同じ名義でお願いします。 

マルシカク サンカクマル 

○□ △○ 

 

記載例 



様式第２号（第６条関係） 

 

阿南市ＷＩＴＨ・コロナ事前避難促進事業助成金交付決定通知書 

 

 

第     号 

令和 年  月  日 

 

     様 

 

 

 

阿南市長           印 

 

 

 

令和 年  月  日付けで申請のあった標記助成金について、阿南市ＷＩＴＨ・コロ

ナ事前避難促進事業助成金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり交付を決定したの

で通知します。 

 

記 

 

１ 助成金交付決定額      金            円 

 

２ 交付予定時期 


