様式第１号（第５条関係）

古座川町中山間地域等訪問介護事業等安定確保対策事業補助金
交付申請書兼請求書

 年　　　月　　　日　　
 古座川町長　様

 　このことについて、下記のとおり申請します。

記
１ 申請者等情報
	法人番号
	

	法　人　名
（事業者名）
	㊞

	代　表　者
	職　　名
	
	氏　　名
	

	申請担当者
	職　　名
	
	氏　　名
	

	連　絡　先
	電話番号
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



２ 申請内容（内訳は様式第２号のとおり）
	実施期間
		年　　　月　サービス提供分

	提供事業所
	



	対象介護サービス
	距離区分
	単価
	提供実績
	申請金額

	訪問介護
第１号訪問事業
	①15㎞未満
	　100円
	回
	円

	
	②15㎞以上
	　400円
	回
	

	居宅介護支援
介護予防支援
第１号介護予防支援事業
	①15㎞未満
	　500円
	回
	円

	
	②15㎞以上
	1,700円
	回
	



３ 振込口座情報
	振込口座
	銀　行
農　協
信金信組
	本　店
支　店
出張所
	種　目
	口座番号（右詰め）

	
	金融機関コード
	店舗コード
	1普通預金
2当座預金
3その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（カタカナ）
口座名義人
	


※ 預金種別については、該当するものを記入してください。
※ 口座名義人（カタカナ）は通帳の記載どおりに記入してください。
※ 個人名義の口座ではなく、法人又は事業所名義の口座を記入してください。



４ 確認事項 （□にチェックを入れてください。）
	次の各事項のいずれにも該当する者でなければ、補助金を交付しない。

	□
	①中山間地において介護サービス（古座川町中山間地域等訪問介護事業等安定確保
対策事業補助金交付要綱第３条に規定するものをいう。）の提供体制を維持する意思を有すること。

	□
	②交付のために提出した書類に虚偽がないこと。

	□
	③補助金を重複して申請しないこと。

	□
	④古座川町暴力団排除条例第２条に規定する暴力団員に該当しないこと。
また、暴力団員が役員ではなく、暴力団と密接な関係を有していないこと。

	□
	⑤利用者からこの補助金とは別に交通費等の支払を受けていないこと。

	□
	⑥虚偽が判明した場合は、補助金の返還に応じることに同意すること。

	□
	⑦個人情報の取扱いに関して、補助金の交付手続に必要な範囲で関係部局と共有す
ることに同意すること。



５ 提出書類（該当する□にチェックを入れてください。）
	□
	(1)古座川町中山間地域等訪問介護事業等安定確保対策事業補助金交付申請書兼請求
書(様式第１号)

	□
	(2)古座川町中山間地域等訪問介護事業等安定確保対策事業補助金介護サービス提供
実績報告書（様式第２号）

	□
	(3)サービス提供票（利用実績の記載されたもの）の写し


※区分１（訪問介護、第１号訪問事業）は、(1)(2)(3)を提出してください。
※区分２（居宅介護支援、介護予防支援、第１号介護予防支援事業）は、(1)(2)を提出してください。
