様式第４号（第７条関係）
　
年　　月　　日

野洲市長 様 

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
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[bookmark: _Hlk221114349]　　年　　月　　日付け野　　第　　　号で交付決定の通知があった野洲市介護人材定着支援補助金の交付について、野洲市介護人材定着支援補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。
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※申請者の口座をご記入ください。
