
令和 月分年

円　円　

事 業 所 番 号

事 業 所 名

円　

円　

Ｔ Ｅ Ｌ

円　円　

担 当 者

円　

１５，０００円　

１５，０００円　

円　

１５，０００円　

円　
１５，０００円　

円　

１５，０００円　

１５，０００円　

円　

円　

円　

円　

円　

円　

円　

円　

円　

円　円　

円　

円　

１５，０００円　

１５，０００円　

円　
１５，０００円　

円　
１５，０００円　

円　

円　

円　

円　

円　

円　
１５，０００円　

円　 円　

円　

円　

円　

円　
１５，０００円　

円　

円　

円　

１５，０００円　

円　
１５，０００円　

円　

円　
１５，０００円　

（注）「家賃額①」欄には本来の家賃額（助成額及び補足給付額を
差し引きする前の額）を記載してください。また、月途中の入退居に
より家賃額が月額家賃額と異なる場合は、実際に支払った家賃相
当額を記載してください。

円　

円　

請　求　額　⑤
（④欄の合計額）

円　

円　

円　

円　
１５，０００円　

円　

１５，０００円　

円　

請
　
　
求
　
　
内
　
　
訳

対象者氏名受給者証番号
助成額（②と③のいずれ

か低い方の額）
④

円　

円　

助成上限額

③

グループホーム家賃助成金請求明細書

　家賃額

　①

（①-10,000円)×1/2
（円未満切捨）

　②

１５，０００円　

円　

円　
１５，０００円　

円　

円　

円　

円　 円　
１５，０００円　

円　

記入例（例）家賃額が３0,000円の場合１９ ５ 31●●市●●町～～尼崎 花子 尼尼崎 花子アマガサキ ハナコ ●●●●●●●●●●15,000 ●●● ●●●● ●●● ●●● ●●●●●●市●●町～～●●●●●●●●●●●●●社会福祉法人 ●●会 ●●ホーム●●●●●
必ず尼崎市長名で通知済のグループホー


