
※記入する際は、申請者の直筆で書いてください。  

※訂正は二重線に訂正印で訂正してください。修正テープ不可。 

様式第３号                            

   

未就学児保育料一部助成金口座振込依頼書 

       

 

                  令和７年 11 月５日 

 

社会福祉法人茨城県社会福祉協議会会長 様 

 

  

住   所 

〒311- 0105  

茨城県那珂市菅谷〇〇〇番地〇  シャカーイ 201 号室  

電 話 番 号   ０９０（〇〇〇〇）〇〇〇〇  

氏   名  茨城  花子          ㊞  

 

 

未就学児保育料助成金については、下記の口座に振込んでください。 

 

振  込  先  

金融機関等の  

名       称  

（金融機関等の名称）  

〇〇銀行  

〇〇信用金庫  

（支店名称）  

〇〇支店  

口 座 の 種 類 １ :普通預金          ２ :当座預金    

口 座 番 号 ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  

口 座 名 義 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  イバラキ    ハナコ  

     茨  城   花  子  

※注意事項  

１  口座は助成金申請者本人名義のものとしてください。  

２  口座番号は左詰で記入してください。  

 ３  申し出た口座の金融機関の通帳の表紙裏側の写し（名義人ｶﾅ、口座番号、金融機関コ

ード、店番号（３ｹﾀ））がわかる部分）を添付してください。  

 

記入例  

 押印を忘れずに。  

（シャチハタ不可）  

 ゆうちょの場合は漢数字  

【例】一九八  

 どちらかに〇を  

付けてください。  

無通帳口座の方は「口座番号連

絡書」等を添付してください。

（キャッシュカードのコピーは

不可です。）  


