
 

災害救助法（新潟県災害救助条例）適用に伴う屋根雪等除排雪緊急対策作業請求書 

 

令和  年  月  日 

 

十 日 町 市 長  様 

 

除排雪実施者 住 所                

                      （請求者） 

                            氏 名                

                            電 話                

 

災害救助法（新潟県災害救助条例）適用に伴う屋根雪等除排雪緊急対策作業に係る経費を下記のとおり

請求します。 

 

１．除排雪対象者氏名（要援護世帯等の世帯主の氏名） 

地域名 
十日町地域 

（旧市町村名） 
行政区 本町 1 丁目 氏  名 十日町 太郎 

２．請求内訳 

実施日 品 名(該当に○) 
作業 

員数 
機械種類・規格 時 間 単価 請求金額 

 月   日 除雪作業員費・機械除雪費  １人  １時間 00 分  3,400 円 3,400 円 

 月   日 除雪作業員費・機械除雪費  １人 バックホウ 0.28 2 時間 30 分  7,400 円   18,500 円 

 除雪作業員費・機械除雪費    人  時間  分     円       円 

 除雪作業員費・機械除雪費    人  時間  分     円       円 

 除雪作業員費・機械除雪費    人  時間  分     円       円 

 
重機回送料 

(片道を 1 回とする) 
  規格        t 回     円       円 

 合      計 

    時間  分 小計(A) 21,900 円 

消費税(A×10%) (B) 2,190 円 

合計金額 (A)＋(B) 24,090 円 

振込先 

金融機関名 

銀行・信用組合 

労働金庫・農協        支店 

信用金庫 

預金種別 
1・普通 2・当座 

3・貯蓄 

郵便局 
 

支店名              店番 
※表紙裏の｢銀行使用欄｣を参照 

預金種別 普通預金 

口座番号 

       

(フリガナ)  

口座名義  

日付は記入しない 

災害救助期間以外は、

対象となりません。 

振込先に間違いがないか再確認をお願いします 

記入例 

(A)の小計に消費税 10％

を掛けて、小数点以下は

切り捨てでお願いします 

除排雪を行った世帯の世帯主

の氏名を記入してください 

請求者が「○○組合 代表 ○○」等、任意団

体の代表者の場合で、振込先口座が代表者の

個人名義の口座の場合、別途委任状の提出が

必要です。 

15 分単位です。端数の時間は切り捨

てた時間を記入してください 

／ 

 

訂正がある場合は契約書と同

じ印鑑を使用してください。 

 


