様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
（申請先）八尾市長
所 在 地
申 請 者
（法人名）　
（代表者職氏名） 　　　　　　　　　　　 ㊞

八尾市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金申請書兼請求書

八尾市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金を次のとおり申請します。また、給付決定後、支援金を振り込むよう請求します。

 給付申請及び請求額　　金　　　　　　　　　　　円
※給付対象事業所は別紙内訳表のとおり


【振込口座】
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	
	口座番号
	

	口座名義
	










	法人名：

	担当者：
	連絡先：


【別紙内訳表】

	事業所番号
	事業所名
	サービス種別
	定員
	金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計　金　額
	


（※１）別表に掲げるサービス種別ごとに所定の給付金額を給付する。
（※２）同一事業所において、別表に掲げる異なるサービス種別の指定を受け、運営している場合は、それぞれのサービス種別に規定する給付金額の給付を受けることができる。ただし、介護老人福祉施設及び地域密着型介護老人福祉施設の併設の短期入所生活介護は除く。
（※３）みなし指定の事業所は対象外とする。

