第4号様式（第12条関係）
年　　月　　日　
大和市認知症高齢者グループホーム家賃等助成金支給申請書
大和市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大和市認知症高齢者グループホーム家賃等助成金の支給について、次のとおり申請します。併せて、同助成金の請求及び領収に関する一切の権限を対象者が入居している事業所の管理者または運営法人の代表者に委任します。
	１
対象者
	氏　　　　名
	　　　　　　　　　
	申請者との
続　　　柄
	

	
	生年月日
	
	被保険者番号
	

	２　入居事業所の名称等
	名称
	
	利用開始
年月日
	

	３　申請対象期間
	　平成　年　月　　～　　平成　年　月分

	４　申請額の積算根拠
	　

	５　請求及び領収に関する委任先
	運営法人名
（または事業所名）
法人代表者　　　　　　　職・氏名
（または事業所管理者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


