
別記様式（第４条関係）

平成　　　年　　　月　　　日

申請者

住所

氏名 印

　　　　　　下記のとおり終了しましたので、更生訓練費を請求します。

請求額 円

１　利用しているサービス

□　就労移行支援事業 □　自立訓練事業

利用実績　 月分（ 日）

□　訓練に従事した日が１５日以上の場合 円

□　訓練に従事した日が１５日未満の場合 円

実支出額 円× 日分＝ 円

合計 円

上記のとおり、更生訓練を終了したことを証明します。

事業所名

代表者名 印

２　振込先 　　　　　※ご本人名義の口座をご指定ください。

支店名（ ）

豊明市更生訓練費請求書

　　　　　豊明市長殿

記

口座番号

金融機関

預金種別 普通
口座名義人
（フリガナ）


