別記第１号様式（第５条関係）
令和　　年　　月　　日　
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所在地
法人名
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奄美市障害福祉サービス事業所・施設等食材費高騰対策支援金交付申請書


　奄美市障害福祉サービス事業所・施設等食材費高騰対策支援金の交付を受けたいので，奄美市障害福祉サービス事業所・施設等食材費高騰対策支援金交付要綱第５条の規定により，下記のとおり申請します。

記


１　交付申請額　　　　　　　　　　円
２　交付対象施設一覧等
	種別
	施設名称
	対象施設サービス
	支援
単価
	利用
者数
	金額

	□通所系
□入所・居住系
	　
	　
	　
	　
	　

	□通所系
□入所・居住系
	　
	　
	　
	　
	　

	□通所系
□入所・居住系
	　
	　
	　
	　
	　

	通所系
□入所・居住系
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　


　※種別欄は、該当する□にチェックをしてください。
　※対象施設サービス及び支援単価には，別表の内容を記載すること。
　※利用者数は，第５条に規定する利用者数を記載すること。
　
３　令和７年４月１日以降の食事の提供の有無について（該当する□にチェックをしてください。）
· 　対象施設において，食事の提供を行っています。
· 　対象施設において，食事の提供を行っておりません。

