様式第１号(第５条関係)
　　年　　月　　日　
　(あて先)南阿蘇村長
                              
                              郵 便 番 号
　　　　　　　　　　　　　　　住　　   所
　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk122569741]南阿蘇村医療機関燃料価格高騰対策事業支援金交付申請書兼実績報告書兼請求書
南阿蘇村医療機関燃料価格高騰対策事業支援金を交付されるよう、南阿蘇村医療機関燃料価格高騰対策事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請及び請求します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
【内訳】
ガソリン車両：    台 ×  52,000円 ＝         円
軽油車両：   　　 台 ×  78,000円 ＝         円
(※千円未満の端数がある場合は切り捨て)
２　支援金振込先
	金融機関名
	
	支店名

	預金種別
	普通・当座
	口座番号

	ゆうちょ銀行
	記号
	番号

	フリガナ
	

	口座名義人
	


３ 誓約・同意事項（該当するものに☑を入れてください）
□ 村内で病院、診療所又は保険薬局を開設し、患者送迎サービスを実施しています。
□ 送迎車両の燃料費を自社で負担しています。
□ 対象期間（令和７年４月～令和８年３月）の全てにおいて車検切れとなっている車両は申請に含んでいません。
□ 南阿蘇村暴力団排除条例第2条第2号に規定する暴力団員ではなく、かつ、暴力団又は暴力団員との関係を有する者はおりません。本要件の確認のため、村が関係機関へ照会することに同意します。
　４　添付書類
　（１）南阿蘇村医療機関燃料価格高騰対策事業補助金算定表
（２）申請する全ての車両の自動車検査証（車検証）の写し
[bookmark: _Hlk233018848]　（３）振込先の口座が確認できる書類（名義人氏名、金融機関名、支店名、預金種目、口座番号が確認できるもの）の写し
（４）村税の未納がないこと、又は徴収猶予を受けていることを証する納税証明書
[bookmark: _Hlk240463894]　（５）その他（車両一覧表、医療機関開設許可証の写し 等）
	書類の提出方法
	　　　　　紙・電子メール

	書類発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
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