
ニッペグループ総合福祉センター御中 X X 年X X 月 X X 日

氏名 印

※　原則として、入学祝除き、１ｶ月単位申請とする。

申　請　項　目 申　　　　　請　　　　　内　　　　　容 添　付　書　類 給　付　金　額

年 月 日 ～ 年 月 日 （ 日間　））

損害の程度（詳細に）

台風○号の暴雨により、家屋床上浸水

(続柄 ） 理由及び介護サービス内容

(続柄 ） 理由及び介護機器用品名

年 月 日 ～ 年 月 日 （ ヶ月分）

（ 年 月 日生） 利用施設名

年 月 日 ～ 年 月 日 （ ヶ月分） 通算給付月数 ヶ月/12ヶ月

（１） 年 月 日 〒

（２） 年 月 日 ℡

（３） 年 月 日 希望品名

給付金振込先  にっぺ 銀行 支店 普通 ・ 当座 　　　給　付　合　計

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  ニッペ    イチロウ

（入学祝を除く） 口座番号 口座名義 ニッペ  一郎 円

上記金額正に領収しました。

XX 年X X 月X X 日

             大淀

9999999

円

入 学 者 氏 名

50,000世帯主（持家・借家・社宅）・非世帯主・独身で実家被災

領収書

サービス期間

月 日 （

（写で可）

週分） 回/12回

　　給付申請書（２）

傷病名続柄

該
当
す
る
項
目
を
○
で
囲
ん
で
下
さ
い

。

入院補助金
対象者氏名

災害見舞金

入院期間

在宅介護援助

育児援助金

対象者氏名

（写で可）
市町村長の証明

必要に応じ被災状況
写真添付

支払い理由が分かる
領収書

（写で可）

会社名 日本ペイント（株） 会員№ 9999

円

円

通算給付回数（年間）
（月１回とする）

入院計算書・領収書等入院
期間又は日数が明確なもの

（写で可）通算給付日数 日間 円

所　属    ＊＊部

ニッペ  一郎

印ニッペ  一郎氏名

本申請のレンタル期間

対象者氏名

入 学 学 校 名 送付先住所（※必ず記入）

円

50,000

日 ～ 年

入 学 祝

生 年 月 日

サービス期間

対象者氏名

年 月

事
務
局

処
理

会
社セ

ン
タ
ー

窓
口


