印西市障害者グループホーム等入居者家賃助成申請書
令和　　　年　　月　　日　　
　　　印西市長　　　　　様
居住地　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
　　印西市障害者グループホーム等入居者家賃助成事業実施規則第５条の規定により下記のとおり申請します。
	入居者
	氏名
	

	
	受給者証番号
	

	障害者
グループホーム等
	所在地
	

	
	名称
	

	申　　請　　額
	月額　　　　　　　円


　添付書類　課税・非課税証明書又は住民基本台帳・住民税課税状況確認承諾書
　　　　　　契約書の写し
　　　　　　重要事項説明書の写し（家賃額がわかるもの）
