[bookmark: _GoBack]様式第１号

令和８年　　月　　日

斜里町長　山内　浩彰　様

住　　　所　斜里町　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 　印　
　　　　　　　　
令和8年度物価高騰対策支援金交付金申請書
医療・介護・障がい事業者支援事業

関係書類を添えて、下記のとおり申請します。

１　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　事業所種別　　医療　・　介護　・　障がい　※どれかを〇で囲んでください。
	区分
	事業所名
	支給額

	医療
	
	

	介護
	
	

	障がい
	
	



３　申請額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

４　振込口座　　
	金融機関
	　　　　　　銀行・信金・農協　　　
本店・支店

	預金種別
	　　        普通・当座

	口座名義（カナ）
	

	口座番号
	


　　※口座名義は、申請法人又は代表者名義に限る。


様式第２号

補　助　金　等　概　算　払　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

斜里町長　　山内　浩彰　様


住　　　所　斜里町　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　
令和8年度物価高騰対策支援金交付金請求書
医療・介護・障がい事業者支援事業

令和　　年　　月　　日付指令第　　号をもって交付決定を受けた、上記の事業に係る補助金等について、概算払を受けたいので申請します。

記

１　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円※任意様式で請求書を添付願います。
３　補助金等交付決定額	　 金　　　　　　　　円
４　既に概算払を受けた額　金　　　　　 ― 　円
５　今回概算払い申請額	　 金　　　　　　　　円
６　申　請　の　理　由　　令和8年度「物価高騰対応重点支援地方創生臨時交付金」
医療・介護・障がい事業者支援事業交付金請申請のため。










様式第３号

斜　　　　　第　　　号
　令和　　年　　月　　日
						　　　
　様

					斜里町町長　　山内　浩彰

令和8年度物価高騰対策支援金交付金決定通知書
医療・介護・障がい事業者支援事業

　令和　　年　　月　　日付けで提出の補助事業等実績報告書について、内容を審査した結果、　　事業に係る補助金の額を次のとおり確定したので通知します。


記


	補助金の確定額
	
	
	円

















様式第４号

補　助　事　業　等　実　績　報　告　書
	
						　　　　令和　　年　　月　　日

斜里町長　山内　浩彰　様

住　　　所　斜里町　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 　印

令和8年度物価高騰対策支援金交付金実績報告書
医療・介護・障がい事業者支援事業


令和　　　年　　　月　　　日付指令第　　　　号をもって交付決定を受けた、上記の事業（事務）は令和　　　年　　　月　　　日完了したので、関係書類を添えて報告します。



















参考

令和8年度物価高騰対応重点支援地方創生臨時交付金
医療・介護・障がい事業者支援事業請求書




斜里町長　　　山内　浩彰　様

　令和８年度物価高騰対応重点支援地方創生臨時交付金医療・介護・障がい事業者支援事業交付金として上記のとおり請求します。

令和　　年　　月　　日


請求金額　　金　　　　　　　　　　　円



住　　　所　斜里町　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 　印　






