
様式第１号（第７条関係）

大館市長　様

下記のとおり、助成金の交付を申請します。

＜交付申請者が介護を目的に来訪する市外在住者の場合記入＞

＜共通＞

■振込先

銀行・金庫 本店（本所）

農協・組合 支店

＜市外在住の学生の場合、①～④に加えて下記書類＞
⑤

※「交付申請者氏名」と「口座名義」が一致すること ＜市外在住の介護者の場合、①～④に加えて下記書類＞

＜本人確認書類の例＞運転免許証、マイナンバーカード(個人番号不要)等

※個人情報の取扱いについて

令和　　  年  　　月　  　日

⑥

＜必要書類＞

⑦
介護を必要とされる方の介護保険被保険者証、介護認定結果通知書、介護区
分変更通知書のいずれかの写し（資格者情報を証明できるもの）

航空券購入時の領収書（搭乗者氏名、購入日、搭乗日の記載があるもの）又は
運賃記載のeチケットお客様控えの写し

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

〒　　　　　－

　本事業で知り得た個人情報について、目的外利用及び第三者への提供又は開示
は行いません。

学生証または在学証明書の写し

交付申請者および搭乗者の本人確認書類の写し（大館市に住所を有することを
証明できるもの）③

金融機関

令和　　  年  　　月　  　日

2

交付申請者との続柄

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

住所

□
令和　　  年  　　月　  　日

介護を必要とされる方の氏名

普通　　・　　当座

住所

〒　　　　　－

①

□

□

保安検査証（保安検査通過時に発行される黄色のレシート）、搭乗案内（搭乗改
札時に発行されるピンク色のレシート）、搭乗証明書（ＡＮＡ公式ＨＰより発行）のい
ずれか

②

令和　　  年  　　月　  　日

令和　　  年  　　月　  　日

口座名義（ｶﾅ）

交付申請者本人名義の通帳の写し（口座名義人、口座番号、金融機関名、支店
名が確認できるもの）④

介護を必要とされる方の本人確認書類の写し（大館市に住所を有することを証明
できるもの）

口座番号

チェックを記載してください。

□ 公費による出張ではないことを誓約しま
す。
□ 本申請に係る航空券について、購入時
に本事業による商品券助成を受けていな
いことを誓約します。

4

フ　リ　ガ　ナ

交付申請額

預金種別

1

3

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724令和　　  年  　　月　  　日

令和　　  年  　　月　  　日

令和　　  年  　　月　  　日 719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

□

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

フ　リ　ガ　ナ
搭乗者名 搭乗便名（○で囲む)市外在住学

生の場合☑ 搭乗日
申請者と
の続柄

－　　  　　－

円

719 ・ 720 ・ 721 ・ 722 ・ 723 ・ 724

大館市大館能代空港利用促進助成金交付申請書兼請求書

フ　リ　ガ　ナ
電話番号

交付申請者名


