様式第1号（第4条関係）
報償金申請書兼支給決定書
明石市 福祉総務課長  　様

	
	申 請 日
	令和　　　　年　　　月　　　日

	申 請 者
	【自治会等名】
【会　長　名】

	
	【住　　所】　〒　　　－
　　　　　　　　明石市

	
	【電話番号】　（　　　）　　　－

	計画作成
（A）
	【申 請 額】 ＠３，０００円×　　　　計 画　＝　　　　　　　　　　　　円

	避難訓練
（B）
	【実 施 日】　令和　　　　年　　　月　　　日

	
	【実施内容】



	
	【申 請 額】 ￥２０，０００円

	申請額　計
（A）＋（B）
	　　　　　　　　　　　　円


※支給決定後、報償金は市に登録のある自治会等の口座へお振込みします。


(明石市処理欄)
伺）以上の申請内容につき、報償金支給を決定してよろしいか。

	受付日
	令和　　　　年　　　月　　　日

	交付決定日(完結日)
	令和　　　　年　　　月　　　日


	課 長
	
	係 長
	
	係
	


