様式第５号（第１３条関係）

社会福祉法人助成金交付申請書

令和　　年　　月　　日
 苫　小　牧　市　長　様
住　　所　　
申請者

氏　　名　　
苫小牧市社会福祉法人による生計困難者に対する介護保険サービス利用者負担額減額措置事業助成要綱第１３条の規定により、利用者負担額減額に係る助成金の交付を受けたいので関係書類を添えて申請します。

記

	助成金交付申請額
	円　

	利用者負担額減額内訳書
	別 紙 の と お り


様式第５号（第１３条関係）

社会福祉法人助成金交付申請書

令和７年２月28日

 苫　小　牧　市　長　様
住　　所　　苫小牧市旭町４丁目５番６号
申請者

氏　　名　　社会福祉法人　苫小牧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　苫小牧　太郎
苫小牧市社会福祉法人による生計困難者に対する介護保険サービス利用者負担額減額措置事業助成要綱第１３条の規定により、利用者負担額減額に係る助成金の交付を受けたいので関係書類を添えて申請します。


記

	助成金交付申請額
	円　

	利用者負担額減額内訳書
	別 紙 の と お り


記載例





申請額は、「千円未満切捨て」としてください。








