
様式第１号 

 

 宇都宮市原油価格・物価高騰対策支援金（令和５年度下期追加分）交付申請書 

（実績報告書兼請求書） 

令和６年２月１日  

（あて先）宇都宮市長 

  

申請者 
法人等の場合 

所在地:宇都宮市みや町１－２－３ 

名  称: 医療法人 ミヤリー 

代表者の役職：理事長 氏名：宇都宮 太郎 

個人の場合  氏 名： 

担当者 

氏  名 宇都宮 花子 

電話番号  ０９０－１１１１－１１１１ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  miyamiya＠co.jp 

  

 支援金の交付を受けるため，以下の宣誓事項に同意し，交付の申請及び実績の報告

を行います。また，当該支援金を交付されるよう，請求します。 

  

宣誓事項 

（内容に相違がないことを確認の上，すべての□にチェックマークを記入してください。） 

☑ 申請する施設等は，令和５年度における運営実績があり，申請者が対象経費を

負担したものである。 

☑ 令和５年度下期において，県が実施する同等の交付金の交付を受けており，こ

れを除く他の類似の交付金の交付を受けていない。（見込みを含む。） 

☑ 申請する施設等及び対象経費ごとの，令和５年度下期に要した経費から令和３

年度下期に要した経費を差し引いた額は，本支援金の交付金の額と県が実施する

同等の交付金の額を合わせた額以上である。（見込みを含む。） 

☑ 本支援金に係る支出を明らかにした帳簿やその証拠書類を令和１１年３月３１

日まで適切に保管する。 

☑ 申請内容に虚偽がない。 

 

申請金額        〇〇〇〇〇〇  円 

添付書類 
 ☑ 施設等一覧表（様式第１－２号） 

 ☑ 振込先に係る通帳の写し 

  

振込先 

金融機関名 うつのみや銀行 金融機関ｺｰﾄﾞ 1 0 0 0 

支店名 うつのみや中央支店 支店ｺｰﾄﾞ 1 1 1  

預金種別 普通・当座 口座番号 0  0 1 2 3 4 5 

口座名義(ｶﾅ) ｲ ﾘ ﾖ ｳ ﾎ ｳ ｼ ゛ ﾝ ﾐ ﾔ ﾘ -       

  

処
理
欄 

受 付 審 査 入 力  受付番号 

     
記載例 


