様式第６号（第８条関係）
あわら市自立支援教育訓練給付金支給請求書
年　　月　　日
　　あわら市長　様
氏名　　　　　　　　　　　　　　
先に支給決定のありました自立支援教育訓練給付金を請求します。
	①氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	　　年　　月　　日
（　　　歳）

	
	
	
	

	②住所
	（〒　　　－　　　  ）

	電話（　　　）
　　　　　－

	③訓練給付金
請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	④希望する
　支払金融機関
	金融機関名：
	口座の種類： 普通 ・ 当座 ・ その他

	
	支店名：
	口座番号：

	
	口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）：


