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介護サービス事業者物価高騰重点支援事業給付金支給申請書

年　　月　　日
立川市長　殿
（申請者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　

　介護サービス事業者物価高騰重点支援事業給付金について、次のとおり申請します。

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	サービス種別
	

	事業所番号
	

	給付金申請額
	　　円






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　

