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石川町長　様

年　　月　　日

石川町能力検定受検促進事業補助金の交付を受けたいので，下記のとおり関係書類を添えて申請・請求します。
１．申請者
住所：石川町
氏名（自署）：
連絡先：

２．受検者（生徒）
氏名：
学校名：

３．受検した能力検定の内容
検定名：※〇で囲む（実用英語技能検定・日本漢字能力検定・実用数学技能検定）
受検した級：　　　　　級
受検年月日：　　　　　年　　月　　日
受検方法：（紙・その他）
受検会場：（公開会場・準会場・その他）
支払った受検料：　　　　　　　　　円

４．誓約事項（確認の上，チェックしてください）
□ 私は，本受検料について国，地方公共団体，又は他の団体から補助金及び交付金等の助成を受けていません。また，今年度において同一級の再申請ではありません。

５．振込先口座
金融機関名：　　　　　　　　　　（銀行・信用金庫・農協・商工信組・労働金庫）
支店名：
口座種別：（普通・当座）
口座番号：
口座名義：

【添付書類】
（１）受検料の支払い又は受検実績を証明できる書類のいずれか１点（領収書，合格証書，成績表等の写し）
（２）振込先口座を確認できる書類（預金通帳の見開き，キャッシュカード，ネットバンキング画面の印刷等）※上記の書類の提出が困難な場合は，窓口にてスマートフォン等の画面を提示してください。担当者が内容を確認いたします。　□受付担当確認済（職員記入）
