様式第１号（第５条関係）
標津町福祉施設サービス提供体制維持支援事業給付金交付申請書

年　　　月　　　日　
標津町長　　様
　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　標記給付金の支給を受けたいので、標津町福祉施設サービス提供体制維持支援事業給付金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
　１　給付金の名称　　標津町福祉施設サービス提供体制維持支援事業給付金

　２　給付金の額　　　　　　　　　　　　円
　３　給付金の振込先金融機関口座
	金融機関
	
	
	支店

	預金種別
	
	口座番号
	

	口座名義
	

	
	



　４　添付書類
　　（１）介護・障がい福祉サービス事業所一覧（別添１－１）
　　
　　　
別添１－１（第５条関係）

介護・障がい福祉サービス事業所一覧

	所属する施設・事業所名
	施設・サービス種別
	車輌数（台）
又は
定員数（人）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※令和７年１２月１日時点における車輌（訪問系のみ）又は、定員について、ご記入ください。

	区　分
	単価（円）
	車輌数(台) 
又は
定員数（人）
	給付金の額（円）

	訪問系
車　輌
	10,000
	
	

	介護サービス
定　員
	30,000
	
	

	障がい福祉サービス（通所系）
定　員
	15,000
	
	

	障がい福祉サービス（入所系）
定　員
	30,000
	
	

	合　計
	―
	―
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