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上峰町骨髄等移植支援事業費補助金交付申請書 

 

上峰町骨髄等移植支援事業費補助金の交付を受けたいので、上峰町骨髄等移植支援事

業費補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり上峰町骨髄等移植支援事業費補助

金の交付を申請します。 

 

通院、入院等に要した日数 日 

対象経費 20,000円 ×   日 ＝         円 

交付申請額 円 

 

【誓約・同意事項】 

（１）上峰町骨髄等移植支援事業費補助金交付要件に該当します。 

（２）上峰町骨髄等移植支援事業費補助金交付要件等を審査するため、上峰町が必要な公

簿等の確認を行うことに同意します。 

（３）不正の手段により上峰町骨髄等移植支援事業費補助金の交付を受けた場合は、交付

を受けた上峰町骨髄等移植支援事業費補助金を返還します。 

（４）暴力団、暴力団員又はこれらと関係を有している者ではありません。 

 

【添付書類】 

（１）通院、入院等に要した日数が分かる書類 

（２）上峰町骨髄等移植支援事業費補助金交付請求書（様式第２号） 

（３）財団が発行する骨髄・末梢血幹細胞の提供が完了したことを証明する書類 

（４）振込先の通帳等の写し 

（５）その他町長が必要と認める書類 

 

 


