別記
第１号様式（第５条関係）
[bookmark: _GoBack]富津市福祉施設等物価高騰支援給付金支給申請書兼請求書
年　　月　　日　
　富津市長　　　　　　　様
（申請者）住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　富津市福祉施設等物価高騰支援給付金の支給を受けたいので、裏面の誓約に同意した上で、下記のとおり申請し、給付金を請求します。
記
１　給付金支給申請（請求）額　　　　　　　　　　　円

２　対象事業
	事業規模等（☑）
	実施事業種別
	支給額

	□ 実施事業１
	(１)　介護保険事業：地域密着型介護老人福祉施設及び指定介護老人福祉施設又は介護老人保健施設
(２)　障害者福祉サービス事業：障害者支援施設
(３)　教育保育事業：幼稚園、保育園又は認定こども園
	２０万円

	□ 実施事業２
	(４)　介護保険事業：訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護（みなし指定事業所を除く。）、通所介護、短期入所生活介護、地域密着型通所介護、認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居宅介護、居宅介護支援又は地域包括支援センター
(５)　障害者福祉サービス事業：障害福祉サービス（障害者支援施設を除く。）
(６)　放課後児童健全育成事業又は事業所内保育事業
(７)　障害児通所支援
	６万円
（富津市内に２事業所以上設置している場合は４万円加算）


※　上記実施事業について複数事業実施している場合は、事業所ごとではなく１事業者につき１件の支給申請とし、上記の実施事業１及び実施事業２の事業が重複している場合は、実施事業１を優先する。

３　振込先口座情報
	金融機関名
（☑）
	
	☐ 銀行
☐ 信金
☐ 信組
☐ 農協
	
	☐ 本店
☐ 支店
☐ 出張所
☐ 支所
	預金種別
（☑）
	☐ 普通
☐ 当座

	口座名義人
	ｶﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（ｶﾅ欄は、姓と名の間にスペース、濁点「゛」等は１文字で記入）

	
	名義
　　

	金融機関
コード
	
	
	
	
	口座番号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	支店
コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　上記全ての情報が記載された通帳等の写しを添付してください。
（裏面に続きます）

誓　約

　富津市福祉施設等物価高騰支援給付金の支給申請に当たり、次のとおり誓約します。

・代表者又は役員が富津市暴力団排除条例（平成24年富津市条例第１号）第２条に規定する暴力団員等に該当せず、かつ、将来にわたっても該当しません。
・申請時において、今後も事業を継続する意思を有します。
・申請内容についての確認又は支給決定の取消しに際し、必要となる情報を関係機関に対して照会することについて同意します。
・富津市福祉施設等物価高騰支援給付金の複数の申請を行いません。
