様式第１号(第４条関係) 
年　  月　  日
(宛先)美作市長
申請者 〒
所在地
法人名(事業者名)
代表者 職･氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者名
電話番号（　　　　）　　　　 -
 
美作市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金交付申請書兼請求書
 
 美作市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金の支給を受けたいので美作市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金交付要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請（請求）します。 
 
記 
 
1 支給申請（請求）額                  　　 円

内訳
	事業所名称
	施設区分
	病床・員数
	申請（請求）額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



２　振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	



※ この申請書は、美作市において支給決定した後は、支給決定日をもって請求日とし、美作市介護　サービス事業者等物価高騰対策支援金の請求書として取り扱います。 
様式第２号（第４条関係） 
 
年  　月  　日
 
 (宛先)美作市長 
 
所在地
法人名(事業者名)
代表者 職・氏名    　　　　          　 ㊞
  
誓約書
  
私は、美作市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金の申請に当たり、下記の事項を遵守することを誓約します。また、虚偽の記載及び不正があった場合は、市の求めに従い速やかに申請を取り下げ、支援金に相当する全額を市が定めた期日までに返還します。 
 
記
  
１　基準日となる令和８年７月１日時点において、市の区域内に介護サービス事業所等を設置し、　各サービス等を継続的に実施する事業者です。 
 
２　令和９年３月３１日までに事業の休止又は廃止を行う予定はありません。 
 
３　支給された支援金は、対象となる施設等の運営費に全額充当します。 
 
４　市から調査、報告、是正等の措置の求めがあった場合は、これに応じます。




様式第２号（第４条関係） 
 
年  　月  　日
 
 (宛先)美作市長 
 
所在地
法人名(事業者名)
代表者 職・氏名    　　　　          　 ㊞
  

納税状況の調査に係る同意書
 
美作市介護サービス事業者等物価高騰対策支援金の交付を申請するにあたり、美作市介護サービス　事業者等物価高騰対策支援金交付要綱第２条第１項第５号に規定する「市税を滞納していないこと」の要件を満たしていることを確認するため、市税の納税状況について調査されることに同意します。













