
第１号様式（第７条関係）法人の代表者印を押印してください。
社判のみでは代表者印として扱うことができません。
記　入　例

年　　月　　日
　武蔵野市長　殿

所在地　武蔵野市緑町〇-〇-〇法人名、法人の代表者名を記載してください。

事業者名　〇〇〇〇株式会社代表
者印


代表者名　代表取締役〇〇〇〇　印

武蔵野市福祉サービス提供事業所等物価高騰対応臨時支援金支給申請書兼請求書

武蔵野市福祉サービス提供事業所等物価高騰対応臨時支援金の支給を受けたいので、武蔵野市福祉サービス提供事業所等物価高騰対応臨時支援金支給事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり申請のうえ、請求します。

記３の表で記載した合計欄の金額を記載してください。


１　支給申請額及び請求額　　　　　　　　　　　　　　　９６０，０００　　円
ただし、上記に記載した支給申請額及び請求額と支給の決定により確定した額が異なる場合は、当該確定した額をもって請求額とします。[bookmark: _Hlk215133081][bookmark: _Hlk215133082]同法人内で、補助の対象となる
すべての事業所を記載してください。


２　支給対象事業所
	事業所の所在地
	武蔵野市境〇-〇-〇、武蔵野市吉祥寺北町〇-〇-〇

	事業所の名称
	居宅介護支援事業所○○、△△デイサービスセンター、
グループホーム○○

	サービス種別
	居宅介護支援、通所介護、認知症対応型強豪生活介護



３　事業所ごとの支給申請額及び請求額
	事業所種別
	単価
	単位数
	サービスを
提供する月数
	　小計

	入所系事業所
	2,000円
	10名
	12月
	240,000円

	通所系事業所
	40,000円
	1件
	12月
	480,000円

	訪問系事業所
	20,000円
	1件
	12月
	240,000円

	合　　計
	960,000円


同法人内で、補助の対象となるすべての
事業所の内容（第１号様式別記）の内容を
合算して記載してください。


担当者氏名　　△△△△　　　　　　　
担当者連絡先　0422-XX-XXXX　　　
