様式第1号（第4条関係）

西原村骨髄等移植ドナー助成支援金交付申請書
年　　月　　日
西原村長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　西原村骨髄等移植ドナー助成支援事業実施要綱第4条の規定により、関係書類を添えて助成金の交付を申請します。　（※太枠は記入しないでください）
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生

	骨髄等採取日
時点での住所
	〒
西原村

	骨髄等採取日
	　　　年　　　月　　　日

	対象期間
	入院　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	
	[bookmark: OLE_LINK1]通院又は面談日　　年　　月　　日、　　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日、　　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日、　　　年　　月　　日

	有給休暇等
取得日数
	　　　　　　　　　　　　　日

	申請額
	（2万円×　　　日）
￥　　　　　　　円（助成限度額20万円）



　私が受領する任意接種費用について、下記指定口座への振込を依頼します。
※申請者の口座番号を記載してください。
	振込先金融機関
	銀行等
	

銀行・金庫・組合・農協
	

本店・支店・支所
	普通・当座
貯蓄・その他

	
	
	
	
	口座番号

	
	
	金融機関コード
	
	店舗
コード
	
	

	
	ゆうちょ銀行
	記号
	番号

	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


【裏面あり】
【誓約・同意事項】※該当する項目に☑を入れてください。
	この申請に係る住民基本台帳における情報について、西原村が必要と認めるときは、調査を行うことに同意しますか。
	□はい　□いいえ

	助成金交付対象となる日に有給休暇等を取得していますか。
※「はい」の方は、有給休暇等取得証明書を事業所に記入してもらい、提出してください。
	□はい　□いいえ

	上記で「いいえ」の方は、自営業・無職・学生等ですか。
	□はい　□いいえ

	本申請分の骨髄等移植ドナーに係る助成について、他の自治体から費用の助成を受けたことがありますか。
	□はい　□いいえ

	村税等を滞納していますか。
	□はい　□いいえ

	西原村暴力団排除条例第２条第１号及び第２号に該当しますか。
	□はい　□いいえ

	西原村が必要な場合に日本骨髄バンク、警察等の関係機関に情報の提供、勤務先等に確認及び調査することに同意しますか。
	□はい　□いいえ

	申請内容に偽りがあった場合や、相違があり支給要件に該当しなかった場合には、支給済みの費用を返還することに同意しますか。
	□はい　□いいえ



【添付書類】
□公益財団法人日本骨髄バンクが発行した骨髄等の提供を証する書類（通院等の日数が確認できるもの）
□骨髄等移植ドナーに係る有給休暇等取得証明書（様式第2号）
□村税滞納有無調査承諾書（様式第3号）
□振込先通帳等の写し
□その他村長が認める書類
