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年　　月　　日
　飛驒市長　あて
	事業者（販売店）
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


（署名又は記名押印）
受領委任払いに関する承諾書及び請求書

飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金において、申請者　　　　　　　　　様の補助対象経費の支払いについては、下記事項に同意し、飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金交付要綱第８条の規定による受領委任払いの取扱いに応じることを承諾します。
また、補助金の交付決定があった場合は、同要綱第10条の規定により、当該交付決定の日をもって下記の補助金を請求します。
記

１　補助対象製品の提供に関しては、関係法令を遵守すること。
２　補助対象製品の提供に関しては、飛驒市、地域包括支援センター、申請者に関連したその他福祉関係機関との連携に努めること。
３　本受領委任払い制度の利用については、補助対象経費から本補助金を除いた自己負担額の支払いを申請者より受けるものとし、これを減免し、又は超過して費用を徴収しないこと。また、自己負担金の受領後、申請者へ領収書を発行すること。
４　飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金交付要綱第８条及び第13条により、市から必要な指示があった場合はその対応を実施し、受領委任払いの中止措置に該当する場合は、その取扱いに異議を唱えないこと。
５　飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金交付要綱第12条の規定により、偽りその他不正な手段等の理由により補助金の交付決定が取り消され、既に当該補助金が交付されているときは、申請者と示談など当該補助金の返還に協力すること。
６　本補助金に関係する書類は設置の完了の日から５年間保存すること。

　受領委任払いにおける補助金の振込は以下にお願いします。（事業者（販売店）振込先）
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