
通常請求の場合

名簿を確認して受付者が記入

百 十 万 千 百 十 円

　ただし、高齢者おむつ購入費等助成金として

上記のとおり請求いたします。

　　豊　島　区　長

　　年　　　月　　　日

　　　　請　求　者

住　所 豊島区南池袋2-45-1

フリガナ トシマ　キン

氏名 豊島　きん ㊞

㊞

決定番号　第　〇〇〇〇〇〇　号

請　求　書

金　額

記入しない
で下さい

受 給 者 氏 名

捨 印



通常請求で本人に口座が無く、家族口座に振込の場合

名簿を確認して受付者が記入

百 十 万 千 百 十 円

　ただし、高齢者おむつ購入費等助成金として

上記のとおり請求いたします。

　　豊　島　区　長

　　年　　　月　　　日

　　　　請　求　者

住　所 豊島区南池袋2-45-1

フリガナ トシマ　キン

氏名 豊島　きん ㊞

㊞

決定番号　第　〇〇〇〇〇〇　号

請　求　書

金　額

記入しない
で下さい

受 給 者 氏 名

捨 印



受給者死亡による家族請求の場合

名簿を確認して受付者が記入

百 十 万 千 百 十 円

　ただし、高齢者おむつ購入費等助成金として

上記のとおり請求いたします。

　　豊　島　区　長

　　年　　　月　　　日

　　　　請　求　者

住　所 豊島区東池袋1-18-1

フリガナ トシマ　タロウ

氏名 豊島　太郎 ㊞

㊞

決定番号　第　〇〇〇〇〇〇　号

請　求　書

金　額

記入しない
で下さい

捨 印

家 族 住 所

家 族 氏 名



成年後見人の場合

名簿を確認して受付者が記入

百 十 万 千 百 十 円

　ただし、高齢者おむつ購入費等助成金として

上記のとおり請求いたします。

　　豊　島　区　長

　　年　　　月　　　日

　　　　請　求　者

住　所

フリガナ

氏名 ○○　○○　成年後見人氏名　△△　△△ ㊞

㊞

決定番号　第　〇〇〇〇〇〇　号

請　求　書

金　額

　成年後見人の捨印

記入しない
で下さい

東京都○○区○○町〇丁目〇番〇号

受給者氏名

成年後見人氏名

成年後見人の住所

成年後見人印


