第５号様式（第11条関係）
年　　月　　日　　

　高知県知事　　　　　　様

交付決定者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　
犯罪被害者との続柄（　　　　　）　
電　話　　　　　　　　　　　　　　

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金概算払請求書
　　令和　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で決定通知がありました高知県犯罪被害者等支援事業費補助金について、高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱第11条第１項の規定により、概算交付されるよう請求します。
記
	補助金交付決定額
	円

	既交付額
	円

	今回請求額
	円

	補助金の種類
	□生活資金　（　□死亡　□重傷病　□性犯罪　）
□転居費用　　□再提訴費用

	振込口座
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	種別
	

	
	口座番号
	




※　該当する□の枠にチェックしてください。
※　上記、希望振込口座の金融機関名、口座番号及び名義人を確認することができ
る通帳の写しを添付し、提出してください。


[bookmark: _GoBack]
