様式第１号（第５条関係）

島田市障害福祉サービス事業所等事業継続支援金交付申請書兼実績報告書
令和　　年　　月　　日

　　島田市長

住　　　所　〒

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　島田市障害福祉サービス事業所等事業継続支援金の交付を受けたいので、添付書類を添えて下記のとおり申請し、及び実績を報告します。

記

１．申請額　　　　　　　　　　　　　円
　　(注)「２．申請額の内訳」の支援金額の合計額を記入してください。
２．申請額の内訳
	
	類型
	事業所の

定員数
	サービス

種別
	事業所名
	住所
	支援金額

(円)

	①
	
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	
	

	③
	
	
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	
	
	


(注)
１　支援金額は、「光熱費等支出額内訳及び支援金額計算表」の「支援金額（申請金額）」を転記してください。
２　複数の事業所を同一の建物内で運営している場合は、支援金額が最も高い一の事業所についてのみ記入してください。

３　事業所の定員数は、別表類型の欄の通所系に該当する場合に限り、令和５年10月１日時点の届出人数を記入してください。
３．光熱費等の支出額（「２．申請額の内訳」に対応する順に記入してください。）

①㋐令和５年１月から８月までの間の連続する３月の光熱費等の合計支出額

（令和５年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋑令和３年における㋐と同じ月の光熱費等の合計支出額

（令和３年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋒光熱費等の３月分の増加額　㋐－㋑＝　　　　　　　　　　円

㋓光熱費等の年間換算分の増加額　㋒×４＝　　　　　　　　　　円
②㋐令和５年１月から８月までの間の連続する３月の光熱費等の合計支出額

（令和５年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋑令和３年における㋐と同じ月の光熱費等の合計支出額

（令和３年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋒光熱費等の３月分の増加額　㋐－㋑＝　　　　　　　　　　円

㋓光熱費等の年間換算分の増加額　㋒×４＝　　　　　　　　　　円
③㋐令和５年１月から８月までの間の連続する３月の光熱費等の合計支出額

（令和５年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋑令和３年における㋐と同じ月の光熱費等の合計支出額

（令和３年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋒光熱費等の３月分の増加額　㋐－㋑＝　　　　　　　　　　円

㋓光熱費等の年間換算分の増加額　㋒×４＝　　　　　　　　　　円
④㋐令和５年１月から８月までの間の連続する３月の光熱費等の合計支出額

（令和５年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋑令和３年における㋐と同じ月の光熱費等の合計支出額

（令和３年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋒光熱費等の３月分の増加額　㋐－㋑＝　　　　　　　　　　円

㋓光熱費等の年間換算分の増加額　㋒×４＝　　　　　　　　　　円
⑤㋐令和５年１月から８月までの間の連続する３月の光熱費等の合計支出額

（令和５年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋑令和３年における㋐と同じ月の光熱費等の合計支出額

（令和３年　　月～　　月分）　　　　　　　　　　円

㋒光熱費等の３月分の増加額　㋐－㋑＝　　　　　　　　　　円

㋓光熱費等の年間換算分の増加額　㋒×４＝　　　　　　　　　　円
４．添付書類　誓約書（様式第２号）

５．申請手続きに関する照会先：

・担当者氏名　　　　　　　　　　　　・電話番号　　　　　　　　　　　　
