
様式第１号 

苫小牧市保育施設等従事者慰労金交付申請書 

 

令和 ２ 年 ８ 月 １８ 日 

 

苫小牧市長 様 

 

苫小牧市保育施設等従事者慰労金の交付を受けたいので、以下のとおり申請します。 

 

１ 申請者 

カ ナ 

氏 名 
（自筆署名） 

 トマコマイ タロウ 

生年

月日 

昭和 ・ 平成 

 

６０年１月１日 苫小牧 太郎     印 

住 所 
〒053-8722  

苫小牧市旭町４丁目５ー６ 

在籍施設  苫小牧ひまわり保育園 

電話番号 
（携帯） 

 090－0000－×××× 

 

２ 申請額 

 ５０，０００ 円 

 

３ 振込先 

金融機関名    苫小牧銀行 本     店 

預 金 区 分 普通 ・ 当座 

口 座 番 号  ×××××××× 

口座名義人 

（カタカナ） 
 トマコマイ タロウ 

 

４ 添付書類 

 振込先となる金融機関口座の通帳の写し 

 

 

 

 

 

 

 

◎申請書に記載された個人情報は、本慰労金交付に関する目的以外には使用しません。 

宣誓書 

他施設に在職していた場合、国や都道府県、市町村※からの新型コロナウイルス感染症に係る

他の慰労金を受給していないことを誓います。 

 ※在籍施設が独自に慰労金等を交付している場合は除きます 

申請者自署  苫小牧 太郎 こ 

記 載 例 

提出する日にちを 

 記載してください。 

施設に確認の上、30,000 円又は 

50,000 円を記載してください 

提出時は必ず通帳の写しを添付して

ください 

本人名義の口座としてください。 

退職されている場合にも、給付対象と

なった施設名を記載してください。 


