[bookmark: _Hlk109288034]様式第1号(第4条関係)


　　年　　月　　日　


　釜石市長　宛て


[bookmark: _Hlk113869927]申請者　所在地
　　　　法人名等
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　印
（電話　　　　　　　　　　　）


令和7年度釜石市社会福祉施設等物価高騰対策支援給付金支給申請書

　令和7年度釜石市社会福祉施設等物価高騰対策支援給付金の支給を受けたいので、令和7年度釜石市社会福祉施設等物価高騰対策支援給付金支給事業実施要綱第4条の規定により、下記のとおり申請します。

記

1　給付金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


2　振込先
	[bookmark: _Hlk117755796]金融機関名
	　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　　　　本・支店
　　　　　　　農協・信金　　　　　　　　　　　
　　　　　　　県信連　　　　　　　　　　　　出張所

	口座番号
	普通　・　当座



	フリガナ
口座名義
	










内訳書(区分:介護サービス事業所)
	事業所名
	サービス種別
	申請額

	
	通所介護
	円

	
	通所リハビリテーション(医療・施設みなしを除く一般指定に限る。)
	円

	
	複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介護)
	円

	
	地域密着型通所介護
	円

	
	認知症対応型通所介護
	円

	
	小規模多機能型居宅介護
	円

	
	介護老人福祉施設
	円

	
	介護老人保健施設
	円

	
	短期入所生活介護(空床利用型は除く。)
	円

	
	認知症対応型共同生活介護
	円

	
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
	円

	
	養護老人ホーム
	円

	
	住宅型有料老人ホーム
	円

	
	居宅介護支援
	円

	
	福祉用具貸与又は販売(同一事業者の重複支給は不可)
	円

	
	訪問介護
	円

	
	訪問入浴介護
	円

	
	訪問看護ステーション
	円

	
	訪問リハビリテーション
	円

	[bookmark: _Hlk219386815]申請額合計
	円



