様式第２号(第５条関係)

支援金額算出書

※同一法人で複数の事業所を運営している場合、事業所ごとに作成してください。
	訪問介護事業所名
	
	



	申請月
	対象車両台数※１
	月初日に所属する訪問介護員の常勤換算数
	申請車両台数　※２
	支援金額　　　(C)×3,000

	
	(A)
	(B)
	(C)
	(D)

	年　月
	
	
	
	

	年　月
	
	
	
	

	年　月
	
	
	
	

	年　月
	
	
	
	


※１対象車両台数分の自動車の車検証の写しは、交付要綱第９条の規定に基づき、支援金の確定日の属する年度の翌年度から起算して５年間保管してください。

※２「申請車両台数(C)」は「対象車両台数(A)」とするが、その数が「月初日に所属する訪問介護員数(B)」を超える場合は、「月初日に所属する訪問介護員の常勤換算数 (B)」を上限とします。







