様式第１号（第５条関係）
中標津町介護・障がい福祉サービス提供体制維持支援事業給付金交付申請書

年　　　月　　　日　
中標津町長　　様
　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　標記給付金の支給を受けたいので、中標津町介護・障がい福祉サービス提供体制維持支援事業給付金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
　１　給付金の名称　　中標津町介護・障がい福祉サービス提供体制維持支援事業給付金

　２　給付金の額　　　　　　　　　　　　円
　３　給付金の振込先金融機関口座
	金融機関
	
	
	支店

	預金種別
	
	口座番号
	

	口座名義
	

	
	



　４　添付書類
　　（１）介護・障がい福祉サービス事業所一覧（別添１－１）
[bookmark: _GoBack]　　（２）申請者において支給対象事業の用に供している車両に係る車検証の写し
