別紙2
補助金請求書
（令和7年度介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業）

令和　　年　　月　　日
（請求先）
法人名
事業所名
代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　（請求元）
法人住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業所名
登録番号

令和7年度介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業にかかる原案作成委託料分の補助金について下記の通り請求いたします。
	補助金
請求額
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　 ※金額の頭に￥を記入してください

〔請求内訳〕
	区　　分
	件数
	補助金の額
	金　額

	介護予防支援費分
	件
	530円
	円

	初回加算分
	件
	360円
	円

	委託連携加算分
	件
	360円
	円

	計
	
	
	円

	介護予防ケアマネジメント費分
	件
	530円
	円

	初回加算分
	件
	360円
	円

	委託連携加算分
	件
	360円
	円

	計
	
	
	円

	合　　計
	
	
	円



〔振込先〕
	金融機関名・支店名
	口座番号
	名義人

	銀行
信金　　　 本店
農協　　　 支店
	普通

当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※届出している振込先口座を記入してください
