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様式第１号(第４条関係)  

 

令和７年 〇月〇〇日  

(宛先)三豊市長 

      申請者 〒〇〇〇-〇〇〇〇          

所在地 三豊市〇〇町□□ △△△番地××  

法人名(事業者名)  〇〇〇法人 △△△△  

代表者 職･氏名 〇〇長 □□ □□     

担当者名 〇〇 〇〇            

電話番号 〇〇〇〇-□□-△△△△      

 

   令和６年度医療・介護・障害福祉サービス事業者等物価高騰対策支援金支給申請書

兼請求書 

 

 令和６年度三豊市医療・介護・障害福祉サービス事業者等物価高騰対策支援金の支給を

受けたいので、令和６年度三豊市医療・介護・障害福祉サービス事業者等物価高騰対策支

援金支給要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請（請求）します。 

 

記 

 

１ 区 分  医療・介護・障がい ※申請書は、区分ごとに作成してください。 

  

２ 支給申請（請求）額                円 

内訳 

事業所名称 施設区分 定員数 申請（請求）額 

〇〇〇〇〇 生活介護 － １００，０００円 

同上 就労継続支援 B 型 － １００，０００円 

   円 

   円 

合  計 ２００，０００円 

 

３ 振込先口座 

金融機関名 〇〇 銀行 金融機関コード 〇 〇 〇 〇 

支店名等 〇〇 支店 支店コード △ △ △ 

口座種別 普通・当座 口座番号 □ □ □ □ □ □ □ 

フリガナ 〇〇〇〇〇 〇〇〇〇 

口座名義 □□□□□ △△△△ 

※ この申請書は、三豊市において支給決定した後は、支給決定日をもって請求日と

し、令和６年度三豊市医療・介護・障害福祉サービス事業者等物価高騰対策支援金

の請求書として取り扱います。 

 

 

 

申請者の欄は、事業者の情報を 
ご記入ください 

入所・入居系のみ定員を

ご記入ください。 


