別記第１号様式（第４条関係）
年　　月　　日
（あて先）羽島市長
所在地
事業者名
代表者名

羽島市介護保険事業所等物価高騰対策給付金支給申請書兼請求書

令和７年度羽島市介護保険事業所等物価高騰対策給付金支給要綱第４条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて羽島市介護保険事業所等物価高騰対策給付金の支給を申請します。
　なお、給付金の支給決定を受けたときは、下記口座に振り込むよう依頼します。

記

１　申請額及び請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　ただし、上記に記載した申請額及び請求額と給付金の支給決定により確定した額が異なる場合は、当該確定額をもって請求額とします。
	事業所番号
	事業所・施設名
	区分
	介護保険事業所等種別
	金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※事業所・施設が多数ある場合は、別紙「事業所・施設一覧」に記入してください。
２　振込口座
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	口座分類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


３　添付書類
　⑴　介護給付費等支払決定額通知書（内訳書）又は障害福祉サービス等支払い決定額通知書（内訳書）の令和７年１１月審査分・受付分の写し
　⑵　振込先の金融機関の名称、支店名、口座番号及び口座名義の記載のある書類の写し
　⑶　誓約書・同意書
４　問い合わせ先
	担　当　者
	氏　名
	

	
	連絡先
	



