様式第1号(第6条関係)

春日市介護サービス事業所及び障害福祉サービス事業所物価高騰対策支援金支給申請書兼請求書

令和　　年　　月　　日
（宛先）春日市長
春日市介護サービス事業所及び障害福祉サービス事業所物価高騰対策支援金
支給事業実施要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり申請・請求します。
１　申請者情報
	法人住所
（通知書送付先）
	〒
	
	　

	法　　人　　名
	

	代表者の職・氏名
	職 名
	　
	氏 名
	　

	担当者
	職 名
	　
	氏 名
	　

	連　　絡　　先
	電話
番号
	　
	E-mail
	　


２　申請内容（※電気種別を「高圧」で申請する場合、契約種別が確認できる書類の写しを添付が必要です。）
	事業所数
（訪問）
	定員総数
（通所）
	定員総数
（入所）
	電気
	食費

	
	
	
	訪問
	通所
	入所
	通所
	入所

	　
	　人
	人
	　円
	   円
	   円
	   円
	   円

	
	
	
	
	
	
	
	


総支給額　　　円
３　振込口座情報
	　
	銀行
	農協
	支店

	
	信金
	信組
	

	口座種目（　普通　・　当座）
	口座番号
（右詰め）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
（カタカナ）
	　

	
	　


　※個人名義の口座ではなく、法人又は事業所名義の口座を記入してください。
　※口座名義人（カタカナ）は通帳の記載どおりに記入してください。
４　留意事項
　以下の全てに該当した場合、支援金を受け取ることができます。
 　（1） 給付対象者の要件を満たしていること。
  （2）給付のために提出した書類に虚偽がないこと。
　（3）支援金を重複して申請しないこと。
　（4）春日市暴力団排除条例第２条に規定する暴力団員に該当せず、かつ将来にわたっても該当しないこと。また暴力団員が役員等ではなく、暴力団と密接な関係を有していないこと。
　（5）虚偽が判明した場合は、支援金の返還に応じるとともに、支援金と同額の違約金の支払いに応じることに同意すること。
　（6）個人情報の取扱いに関して、支援金の給付手続きに必要な範囲で事務局と共有することに同意すること。

様式第1号(第6条関係)

春日市介護サービス事業所及び障害福祉サービス事業所物価高騰対策支援金（申請内容内訳書）

	法人名
	



	整理
番号
	事業所名
	事業所数
（訪問）
	定員数
（通所）
	定員数
（入所）
	電気
種別
	単価（電気）
	単価（食費）
	申請金額

	
	サービス種別
	
	
	
	
	訪問
	通所
	入所
	通所
	入所
	

	1
	　
	　
	　人
	　人
	
	　円
	　   円
	　   円
	　   円
	　   円
	　円

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	　
	　
	　人
	　人
	
	　円
	　   円
	　   円
	　   円
	　   円
	　円

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	　
	　
	　人
	　人
	
	　円
	　   円
	　   円
	　   円
	　   円
	　円

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	　
	　人
	　人
	
	　円
	　   円
	　   円
	　   円
	　   円
	[bookmark: _GoBack]　円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※介護サービスと介護予防サービスの両方の指定を受けている場合は、１つの事業所・施設として取り扱います。
※１つの事業所番号で複数の入所系及び通所系の介護事業を実施している場合は、それぞれの事業について申請可能です。ただし、市に届出等を行っている事業所等に限ります。
※「訪問系」については、同一事業所で実施しているサービスの数にかかわらず１事業所としての申請とします。
【契約形態について】
※高圧電力とは契約電力が50kW以上、又は供給電圧が6,000V以上の電力のことを指します。
※入所系及び通所系の事業所等で電気区分が確認できない場合は、低圧電力受電事業所・施設として支援を行います。
