
様式第１号（第５条関係）

芦屋市長　宛

所在地

名　称

代表者 印

円

円

円

　（添付書類） （市記入欄）

　介護給付費等支払決定額通知書（写し）
　振込先通帳（写し）
　その他（ ）

事業所番号 事業所名 サービス種別 金額

芦屋市精道町７番６号

社会福祉法人　ASHIYA

芦屋　太郎

申
請
者
（

法
人
） 氏　名代表者の職・氏名 職　名 理事長

（法人名）

申　請　者

芦屋市精道町７番６号

○○ヘルパー事業所（訪問介護） 介護-2:訪問系サービス

××デイサービス（通所介護） 介護-3:通所系サービス28*******2

28*******1

7777

123456

合計額

口座名義人

普通

金融機関名

社会福祉法人　ASHIYA　理事
長　芦屋太郎

○×銀行 【0123】

受
取
口
座

店番号 口座種別

支給決定額 円　

支給決定　・　却　下審　　　査

芦屋

ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ ｱｼﾔ ﾘｼﾞﾁｮｳ　ｱｼﾔﾀﾛｳ

350,000

令和7年3月11日

　芦屋市介護保険サービス事業所等物価高騰対策支援金支給要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり必要
書類を添えて事業継続支援金の支給を申請します。
　なお、申請する収入額等申請内容に変更が生じた場合は、直ちに届け出ます。

主たる事務所の所在地

社会福祉法人　ASHIYA

フ　　リ　　ガ　　ナ ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ ｱｼﾔ 

名　　　　　　　称

芦屋市介護保険サービス事業所等物価高騰対策支援金支給申請書兼請求書

50,000

300,000

芦屋　太郎

口座番号

フリガナ


