
別 記 

第１号様式（第５条） 

 

浦安市障がい福祉サービス事業所物価高騰対策支援給付金 

（第２回）交付申請書 

 

  年  月  日 

  （宛先）浦安市長 

所 在 地 

名 称 

代表者氏名 

                  電 話 番 号 

 

  障がい福祉サービス事業所物価高騰対策支援給付金（第２回）の交付を受

けたいので、浦安市障がい福祉サービス事業所物価高騰対策支援給付金（第

２回）交付規則第５条の規定により、次のとおり申請します。 

 

１ 交付申請額                 円 

  

２ 事業所名等 

事業所名 所在地 申請額の内訳 

   

   

   

   

   

提出前に必ず☑をお願いします 

□申請書に記入漏れはありませんか 

□指定申請書類の写しは添付されていますか 

なお、決定通知等の送付先に希望がある場合には下記に記入してください  

 〒        

住所：              担当者名：     電話番号：        


