様式第１号

居宅介護支援事業者等支援費支給申請書
　　年　　月　　日
（あて先）
千葉市　　　　　区長
居宅介護支援事業者等
事業者番号　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
連絡先電話番号

連絡先電子メールアドレス　　　＠
　このことについて、千葉市居宅介護支援事業者等支援事業実施要綱第４条の規定により下記のとおり支給されるよう申請します。
	
	申請件数
	単価
	申請金額
	備考

	居宅介護支援事業者等支援費
	件
	2,000円
	円
	下記対象者


（支援事業実施対象者内訳）
	
	被保険者番号
	被保険者氏名
	サービス
提供月
	理由書
作成年月日
	※千葉市記入欄
	

	
	
	
	
	
	理由書
	給付
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第４号
居宅介護支援事業者等支援費請求書
年　　月　　日
（あて先）
千葉市　　　　　区長
居宅介護支援事業者等
事業者番号　　　　　　　　　　　　　
所在地
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
　千葉市居宅介護支援事業者等支援事業実施要綱第５条の２の規定により、　　　　年　　月　　日付で決定された居宅介護支援事業者等支援費について次のとおり請求します。
　
	
	請求金額

	居宅介護支援事業者等支援費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　居宅介護支援事業者等支援費は、次に指定する金融機関の口座に振り込んで下さい。
	金融機関名
	支店名
	預金種目
	口座番号
	口座名義人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（フリカナ）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


代表者と口座名義人が異なる場合には代表者は次の委任状に記名押印して下さい。
委任状を作成する場合に押印する印は、必ず、請求書に押印した印を使用して下さい。
	　　年　　月　　日
委　任　状
（あて先）千葉市　　　　区長
私が受領する居宅介護支援事業者等支援費の受領に関する権限を上記名義人に委任します。
　　所在地
名称

代表者職氏名                              　　　　㊞


