様式第1号(第4条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　笛吹市長　様

申請者　郵便番号
所在地 
名称
代表者名 
電話番号 

病院等、介護事業所等、障害福祉事業所物価高騰対応支援金
交付申請書兼請求書

笛吹市病院等、介護事業所等、障害福祉事業所物価高騰対応支援金交付要綱第4条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請(請求)します。
また、同要綱を厳守し、申請内容に虚偽はないことを誓約します。

1　業種区分及び施設等区分(要綱別表から選択)
	業種区分
	施設等区分

	
	



2　交付申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　　 円
　
3　交付申請額算定根拠(いずれかにチェック☑の上、算定根拠を記入)
□　病院　令和8年1月1日における稼働病床数　　　床
□　介護事業所等(入所・通所)　令和8年1月1日における利用者数　　　人
□　上記以外　定額

4　振込先
	金融機関名
	
	銀行　信用金庫
信用組合　農協
	
	本店
支店

	フリガナ
	

	口座名義
	

	預金種類
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



5　添付書類
(1)　振込口座の分かる書類(通帳・キャッシュカードの写し等)
(2)　交付申請額の算定根拠が分かる書類(交付申請額が定額ではない場合)
(3)　その他市長が必要と認める書類
