様式第１号（第３条関係）

認知症対応型共同生活介護事業所家賃等助成事業申請書

	フリガナ
事業所名
	

	
	

	
	

	事業所番号
	

	住所
	〒　　　－

	北秋田市長　様

認知症対応型共同生活介護事業所家賃等助成事業の利用を申請します。

なお、助成を受けようとする利用者負担に係る軽減については、運営規程に
定めています。
　　　年　　月　　日

申請者　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


※運営規定の写しを添付すること。
	


　　　　北秋田市記入欄

	決定年月日
	適用年月日
	運営規程確認

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	

	備考

	


