様式第１号（第５条関係）
　　　年　　　月　　　日

菊池市長　　　　様

[bookmark: _Hlk217391410]菊池市訪問介護事業所車両維持確保支援金交付申請書兼請求書

菊池市訪問介護事業所車両維持確保支援金交付要綱第５条の規定により、支援金の交付を受けたいので、下記のとおり申請及び請求します。
記
１　申請者
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	申請担当者
	
	日中の連絡先
	

	メールアドレス
	


２　申請額及び請求額　　　　　　
	
	申請者記入欄
（申請額）
	※菊池市記入欄
（決定額）

	支援金額
	　　　　　円
	　　　　　円


３　振込先
	金融機関名
	
	□ 銀行 □ 金庫
□ 組合 □ 農協
	支店名
	

	口座種別
	□ 普通　□当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	名義人
	


４　添付書類
[bookmark: _Hlk224136083]　　□支援金額算出書(様式第２号)
□事業所別対象車両一覧兼訪問介護員常勤換算数(様式第３号)
□訪問介護員数が分かる書類(従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表の写し等)
□市税等に滞納がないことを証する書類(未納がない証明書等)






（裏面）
【誓約事項】（以下の事項を確認し、チェックを入れてください）
□本申請書類に記載されている内容に偽りはなく、その根拠書類を保管し、調査の求めがあった場合は応じる。
□申請内容に虚偽が認められた場合、支援金の取消し又は返還に応じる。
□菊池市暴力団排除条例(平成24年条例第１号)第２条第１号に規定する暴力団
[bookmark: _Hlk210052533]又は同条第２号に規定する暴力団等と密接な関係を有していない事業所である。

	書類の提出方法
	紙・電子メール



	書類発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
	


※書類発行責任者と担当者は同一人物でも可能です。
※書面の真正性（請求内容が正しいかどうか）を担保するため電話等で確認を行う場合があ
　ります。






















