様式第１号（第５条関係）　　　　《事務処理欄》　　　　　　《整理番号》
収受日　令和　８年　　月　　日
収受　　第　　　　　号



つくば市長　宛て
	申請日
	令和　８年　　　月　　　日　　　※御記入ください

	連絡先
電話番号
	　　　　－　　　　　－　　　　　※御記入ください

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者
	



令和７年度つくば市介護保険サービス事業所物価高騰対策支援金交付申請書兼請求書

つくば市介護保険サービス事業所物価高騰対策支援金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請し、請求します。

	交付対象事業所種別
	定員数区分
	交付額

	
	
	

	交付対象事業所名
	定員数(床数)

	
	


１　申請事業所　（ 下記の内容を御確認のうえ、間違いがなければチェック→　🔲　）

２　交付申請額　（ 下記の内容を御確認のうえ、間違いがなければチェック→　🔲　）
	金
	　
	円



３　振込先の指定　（ 下記①②のいずれかを選択し、🔲にチェックしてください。 ）
🔲 ①令和６年度つくば市介護保険サービス事業所物価高騰対策支援金の交付を受けた
口座への振込を希望します。(口座の情報については、令和６年度の申請書等を
御確認ください。お問い合わせいただいてもお電話等でお伝えはできません。)
🔲 ②新しく指定する口座への振込を希望します。※裏面【振込口座の新規指定】必記
※令和６年度つくば市介護保険サービス事業所物価高騰対策支援金の交付を受けてい
　ない事業所につきましては、必ず②を選択し、裏面太枠欄の記載と添付書類を御提
出ください。

◎【３　振込先の指定】にて①を選択した事業所につきましては、裏面の記載や、添付
書類は不要です。緑色の太枠欄が漏れなく記入・選択されていることを御確認のう
え、令和８年２月27日(金)までにつくば市高齢福祉課まで御申請ください。
○ 振込口座の新規指定
表面に記載されている【３　振込先の指定】にて②を選択した場合のみ、下欄に記載し、交付を受ける介護保険サービス事業所の指定通知書又は指定更新通知書の写し及び、
振込口座の情報を確認できる書類の写し(通帳の写し等)を添付してください。
	フ リ ガ ナ
	　　　　　　　　
	フ リ ガ ナ
	
	本・支店　　　　　　　　出張所

	金融機関名
	
	銀行　信用組合
信用金庫　農協
	
	

	金融機関
コード
	
	
	
	
	支店
コード
	
	
	

	預金種別
	普通　　　　　　　・　　　　　　　当座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


添付書類（添付を確認したらチェック）
🔲　交付を受ける介護保険サービス事業所の指定通知書又は指定更新通知書の写し
🔲　振込口座の情報を確認できる書類の写し(通帳の写し等)

注意：記載した内容を訂正する場合は、下記いずれかの方法により御対応ください。
Ａ　訂正印による修正
表面上部の代表者が記載されている箇所に代表者印を押印し、訂正箇所を二重線で
消し、代表者印を押したうえで、御訂正ください。
Ｂ　本申請書兼請求書を再取得し申請
つくば市ホームページに掲載されている様式第１号（第５条関係）に必要事項を
記入し、御申請ください。
つくば市ホームページ
（ホーム→まちづくり・事業者→しごと・事業者→施設の指定・届出・認可
→令和７年度つくば市介護保険サービス事業所物価高騰対策支援金を交付します)
