様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

小千谷市長　あて
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職
代表者氏名

小千谷市介護施設等物価高騰緊急支援事業補助金
交付申請書兼実績報告書

小千谷市介護施設等物価高騰緊急支援事業補助金交付要綱に基づく補助金の交付を受けたいので、同要綱第４条の規定により下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　円

２　振込先
	金融機関名
	

	支店名
	

	口座種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	




様式第２号（第４条関係）

対象施設等別申請一覧

	№
	事業所№
事業所名
	区分
	サービス
種別
	定員数
（人）
	単価
（円）
	申請額
（円）

	
	
	食料費以外
	食料費
	
	
	
	

	1
	№

	
	
	
	
	
	

	2
	№

	
	
	
	
	
	

	3
	№

	
	
	
	
	
	

	4
	№

	
	
	
	
	
	

	5
	№

	
	
	
	
	
	

	6
	№

	
	
	
	
	
	

	7
	№

	
	
	
	
	
	

	8
	№

	
	
	
	
	
	

	9
	№

	
	
	
	
	
	

	10
	№

	
	
	
	
	
	

	交付申請額合計
	



