
第１号様式（第７条関係）申請者と口座名義人が異なる場合は、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。

年　　月　　日
　武蔵野市長　殿
所在地
[bookmark: _Hlk119500680]事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印法人名、法人の代表者名を記載してください。

※申請者と口座名義人が同一の場合、押印の省略が可能です。

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。同法人内で、補助の対象となる
すべての事業所の合計申請額を
ご記載ください。


記

１　支給申請額及び請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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。

２　支給対象事業所
	事業所の所在地
	武蔵野市

	事業所の名称
	

	サービス種別
	[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。




３　事業所ごとの支給申請額及び請求額同法人内で、補助の対象となる
すべての事業所の内容を合算して
ご記載ください。（該当箇所のみ）

	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
	名
	月
	円

	通所系事業所
	40,000円
	件
	月
	円

	訪問系事業所
	20,000円
	件
	月
	円

	合　　計
	円



発行責任者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市記載欄
本人確認
実施者



担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求書を発行できる権限のある方の
役職及び氏名を記載してください。

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
