様式第１号（第５条関係）

介護サービス事業所等臨時経済対策事業補助金交付申請書兼請求書

年　　月　　日　
たつの市長　様

[bookmark: _Hlk55572952]（申請者）
所在地
法人名
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　たつの市介護サービス事業所等臨時経済対策事業補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請・請求額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

[bookmark: _Hlk110356810]２　交付対象事業所　　　申請事業所一覧表（様式第２号）のとおり

３　振込先口座
	金融機関名
	
	銀行・信用組合
信用金庫・農協
	金融機関
コード
	
	
	
	

	支店名
	
	本店・支店・出張所
	店舗コード
	
	
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座種別
	普通・当座

	フリガナ
	

	口座名義
	



　　　　　　　　　【申請内容に関する連絡先】
	部署名
	

	責任者氏名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	e-mail
	



【添付書類】
(１)　申請事業所一覧表（様式第２号） 
(２)　誓約書（様式第３号）
(３)　定員数が確認できる書類（別表第１の区分３及び第２の区分３のサービスを除く。）
