
様式第１号（第５条関係）

芦屋市長　宛

所在地 大阪市●区●●１－１－１

名　称 社会福祉法人　芦屋会

代表者 理事長　芦屋　太郎

〇 介護保険法に規定するサービス事業

障害者総合支援法に規定する障害福祉サービス又は地域生活支援事業

児童福祉法に規定するサービス事業

〇
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芦屋市介護保険サービス事業所等事業継続支援金支給申請書兼請求書

２ ６

　大阪市●区●●１－１－１

代表者の職・氏名

令和　２年　６月　１日

申　請　者

（法人名）

　芦屋市介護サービス事業所等事業継続支援金支給要綱第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，ただちに届け出ます。

申
請
者
（
法
人
）

フ　　リ　　ガ　　ナ 　シャカイフクシホウジン　アシヤカイ

名　　　　　　　称 　社会福祉法人　芦屋会

主たる事務所の所在地

職　名 　理事長 氏　　　　　名　芦屋　太郎

名　　　　　称

事業の種類

事業所
番　号

1 2 3

区　分
（該当するものに〇）

事業所の所在地

（郵便番号　６５９　―　００６４　）

　芦屋市　精道　町　７　番　　６　－　　　　号

9
　あしやデイサービス

0 4

開　設
年月日
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電 話 番 号

収
入
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基　準　月 元 年

　０７９７－１１－１１１１

支
給
対
象
事
業
の
種
類

フ　リ　ガ　ナ

１０ 月

収入が減少した理由 　新型コロナウイルス感染症拡大により利用者が利用自粛したため

持続化給付金給付状況
（該当するものに〇）

 給付要件に該当しない  給付決定（給付額　　　　　　　　円）

対　象　月 ２ 年 ４ 月

請求額

受
取
口
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金融機関名
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円
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支給決定　・　却　下

１
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基準月の収入額

１０年　２月　１日　通所介護，第１号通所事業

支給決定額 円　
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印
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記載例



【記載上の注意】

◆申請書提出先◆

子育て支援課こども担当児童福祉法に規定するサービス事業

障害者総合支援法に規定する障害福祉サービス又は地域生活支援事業

介護保険法に規定するサービス事業

法人の主たる事務所の所在地・法人の代表者等記載し，印は債権者登録と同一のものに限ります。

基準月及び対象月に該当する月を記載し，当該月のそれぞれの収入額を記載してください。収入額につ
いては，申請する事業の種別により異なります。
※芦屋市の利用者のみに係る収入ではありませんのでご注意ください。

高齢介護課

障がい福祉課

持続化給付金の支給要件に該当する法人で，当該給付額が３０万円以上の場合は，支給対象外です。

請求額については，持続化給付金の給付が決定しており，その額が３０万円未満の場合は，３０万円から
当該給付額を控除した額になります。

初めて芦屋市に債権者登録をされる法人又は芦屋市に届出されている金融機関以外の口座を指定される法
人は，別添の債権者登録申請書も併せてご提出ください。

移動支援，日中一時支援

申請書中，「支給対象事業の種類」欄にある「〇」をいれていただいた「区分」により申請書提出
先は下記の通りとなります。

今回の支援金については，新型コロナウイルス感染症拡大によるもの以外の収入減少の場合は，対象と
なりません。

介護保険サービス

障害福祉サービス

「事業の種類」：介護保険サービス，障害福祉サービス，地域生活支援事業及び児童福祉法に規定する
サービスのうち，対象となる事業の種類等について記載してください（別表１をご確認いただき該当の事
業を記載してください。）。

「開設年月日」：事業所開設日と対象となる事業を開始した日が異なる場合は，対象となる事業を開始し
た日を記載してください。

「区分」：事業所で実施する事業のうち支給要件に該当する事業（収入が20％以上減少）を記載し，該
当する区分に「〇」を入れてください。

地域活動支援センター

児童福祉法に規定するサービス

介護給付費
予防給付費
第１号事業支給費

介護給付費
訓練等給付費

利用者の居住する市区町村の規定に基づき支給された給付費

生産活動等より得た収入

障害児通所給付費
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芦屋市介護保険サービス事業所等事業継続支援金支給対象事業 
介護保険サービス 

・居宅介護支援 ・訪問介護 ・訪問看護

・訪問入浴介護 ・訪問リハビリテーション ・短期入所生活介護 

・短期入所療養介護 ・通所介護 ・通所リハビリテーション 

・特定施設入居者生活介護 ・介護老人福祉施設 ・介護老人保健施設 

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護 ・夜間対応型訪問介護 

・認知症対応型通所介護 ・小規模多機能型居宅介護 ・認知症対応型共同生活介護 

・看護小規模多機能型居宅介護   

●介護予防 

・介護予防支援 ・訪問看護 ・訪問入浴介護 

・訪問リハビリテーション ・通所リハビリテーション ・短期入所生活介護 

・短期入所療養介護 ・特定施設入居者生活介護 ・認知症対応型通所介護 

・小規模多機能型居宅介護 ・認知症対応型共同生活介護  

●総合事業 

・第 1 号訪問事業 ・第１号通所事業 ・第１号介護予防支援事業 

●地域密着型 

・通所介護         ・特定施設入居者生活介護        ・介護老人福祉施設入所者生活介護 

別表１ 

※上記サービス事業のうち以下に示す組み合わせについては同一事業と見なします。 
（１）居宅介護支援，【介護予防】介護予防支援，【総合事業】第１号介護予防支援事業 
（２）訪問介護，【総合事業】第１号訪問事業 
（３）訪問看護，【介護予防】訪問看護 
（４）訪問入浴介護，【介護予防】訪問入浴介護 
（５）訪問リハビリテーション，【介護予防】訪問リハビリテーション 
（６）通所介護，【総合事業】第１号通所事業 
（７）通所リハビリテーション，【介護予防】通所リハビリテーション 
（８）短期入所生活介護，【介護予防】短期入所生活介護 
（９）短期入所療養介護，【介護予防】短期入所療養介護 
（10）特定施設入居者生活介護，【介護予防】特定施設入居者生活介護 
（11）【地域密着型】通所介護，【総合事業】第１号通所事業 
（12）認知症対応型通所介護，【介護予防】認知症対応型通所介護 
（13）小規模多機能型居宅介護，【介護予防】小規模多機能型居宅介護 
（14）認知症対応型共同生活介護，【介護予防】認知症対応型共同生活介護 



障害福祉サービス・地域生活支援事業 

・居宅介護 ・重度訪問介護 ・同行援護

・行動援護 ・療養介護 ・生活介護 

・短期入所 ・重度障害者等包括支援 ・施設入所支援 

・自立訓練 ・就労移行支援 ・就労継続支援 

・就労定着支援 ・自立生活援助 ・共同生活援助 

・相談支援 ・移動支援事業 ・日中一時支援事業 

・地域活動支援センターを経営する事業 
障がい児通所サービス 

・児童発達支援 ・放課後等デイサービス ・保育所等訪問支援


