別　記
第１号様式（第６条）
年　　月　　日

（あて先）印西市長
　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　
　申請者　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　令和７年度介護サービス事業所等物価高騰対策支援金給付申請書兼請求書

　令和７年度印西市介護サービス事業所等物価高騰対策支援金給付要綱による支援金の給付を受けたいので、下記のとおり申請します。また、支援金の給付が決定された場合は、給付決定額分を下記の支援金振込先に振り込むよう請求します。

記

１　支援金申請（請求）額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　給付対象内容
	事業所の名称
	

	事業所種別
	

	利用定員数
	　　　　　　　　　　　人


※別表に記載されている事業所種別ごとに申請してください。

３　支援金振込先
	[bookmark: _Hlk52560357]金融機関名
	銀　　行
信用金庫
信用組合
農　　協
	本・支店名
	本店

支店
	支店コード
	
	
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行
	記号
	
	
	
	
	
	番号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	




【添付書類】
食事の提供について、１食又は月額の金額及び利用定員が確認できるもの（令和７年１２月１日
時点における契約書や運営規定の写し等）

（請求に関する担当（責任）者）
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
