様式第１号（第５条関係）

神栖市介護保険施設等物価高騰対策支援金支給申請書

年　　月　　日

神栖市長　　　　　　　　様

	申請者　	所在地
		事業者名
		代表者名

神栖市介護保険施設等物価高騰対策支援金（以下「支援金」という。）について支給を受けたいので、神栖市介護保険施設等物価高騰対策支援金支給要項第５条第１項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。また、裏面の誓約・同意事項の内容についても確認し、遵守することを誓約及び同意します。

記

	１　申請金額　　　金　　　　　　　　　　円
	施設名
	施設区分
	施設種別
	申請額単価

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円


	２　申請内訳

３　連絡担当者
	氏名
	
	電話番号
	

	所属
	
	E-mail
	



４　添付書類
　(1) 令和７年度に介護保険サービス等に係る給付請求をしたことが分かる書類
  (2) その他市長が必要と認める書類　

裏面も確認してください。




裏面


【誓約・同意事項】
(1)　神栖市介護保険施設等物価高騰対策支援金支給要項第３条第１項に規定する支給対象者であること及び同条第２項に規定する要件に該当しないことを誓約します。
(2)　支援金の受給後も対象施設の運営を継続していく意思があることを誓約します。
(3)　支援金の事務のために必要な範囲において、提出した基本情報等が第三者に提供される場合があることに同意します。
(4)　不正受給と判断された場合、申請者名を公表される場合があることに同意します。
(5)　本支援金は、事業所得に区分されることから課税対象であることに同意します。
(6)　神栖市における事業者支援施策の検討・推進に当たり、提出した情報が活用される場合があることに同意します。
(7)　申請内容の裏付けとなる証拠書類を７年間保存することに同意します。
(8)　申請した書類に不備等があり、市が申請者に連絡・確認が取れない期間又は申請者が不備修正に応じない期間が３０日間続いた場合には、当該申請が取り下げられたものとみなすことに同意します。
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