第１号様式（第６条関係）
文　書　番　号
年　月　日

泉崎村長　様

申請者　所在地　　　　　　　　
　　　　事業所名　　　　　　　

泉崎村訪問介護事業所緊急支援金交付申請書

次のとおり訪問介護サービスを実施したので、泉崎村訪問介護事業所緊急支援金交付要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

	Ａ
	支援金対象サービス実施回数
	支援金の額

	
	分類
	　　　月分
	月分
	　　月分
	

	
	支援金対象
（５００円／回）
	回
	回
	回
	円

	
	うち加算対象
（３，５００円／回）
	回
	回
	回
	円

	Ｂ
	※泉崎村内事業所のみ　　車両保有（貸借）台数
	支援金の額

	
	支援金対象
（５，０００円／台）
	台
	円

	合　計（Ａ＋Ｂ）
	円



添付書類
　　　　　　・泉崎村訪問介護事業所緊急支援金所要額内訳書（第２号様式）
　　　　　　・保有（貸借）車両一覧表（任意様式）※泉崎村内事業所のみ

支援金振込先口座

　　　　　　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　支店名（店番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　預金種類　　　　　　　　　　　　普通　　・　　当座　　　　　　　　　　

　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　（フリガナ）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
