
様式第１号（第４条関係） 

 

本庄市介護事業所等物価高騰等対策支援補助金交付申請書兼請求書 

 

令和８年××月××日 

（あて先）本庄市長 

 

申請者 

事業者所在地 本庄市本庄○－○－○ 

事 業 者 名 社会福祉法人○○ 

代 表 者 理事長 本庄 太郎            
 

本庄市介護事業所等物価高騰等対策支援補助金交付要綱第４条の規定に基づき必要書類を添え

て、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 確認事項（該当する場合は、□に✓をしてください。） 

□ 申請月の翌月末日までに事業所等の休止又は廃止を行う予定はありません。 

□ 事業所等の代表者、役員その他の当該事業所等に実質的に関与している者が本庄市暴力

団排除条例（平成２４年本庄市条例第２０号）第２条第１号に規定する暴力団、同条第２

号に規定する暴力団員又は同条例第３条第２項に規定する暴力団関係者ではありません。 

２ 申請及び請求額  金          円 

３ 内訳 

  各事業所の詳細は別紙に記入してください。 

区分 
１事業所又は定員１人当た

りの額（Ａ） 

事業所数又は定員数

（Ｂ） 

小計 

（Ａ×Ｂ） 

訪問系 ３０，０００円 ２  ６０，０００ 円 

通所系 ４，０００円 ２０ ８０，０００ 円 

入所系 ８，０００円 ４９ ３９２，０００ 円 

合計 ５３２，０００ 円 

４ 振込先 

  本庄市介護事業所等物価高騰等対策支援補助金は、次の口座に振り込んでください。 

金融機関名 支店名 預金種目 

銀 行 

   信用金庫 

農 協 

信用組合 

本 店 

支 店 

支 所 

出張所 

１ 普通 

 

２ 当座 

金融機関コード 店舗コード 口座番号 

０ ０ １ ７ ５ ８ ２ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

フリガナ ｼｬ)○○  

口座名義 社会福祉法人○○ 

埼玉りそな 本庄 

５３２，０００ 

✓ 
✓ 

「別紙」に記載した内容と一致して
いることを確認してください。 

運営事業者の所在地、事業者名及
び代表者名を記入してください。 

押印は不
要です。 

日付は必ず
記入してく
ださい。 

記入例 


