[bookmark: RANGE!A1:F49]別記第１号様式（第５条関係）〔表　面〕
令和　　　年　　　月　　　日
豊島区長　様
申　請　者
所在地　　
法人名　　
法人代表者　　
法人代表者の役職　　
担当者・電話番号　　　　　　（　　　　　）

豊島区障害福祉サービス事業者等経営安定臨時支援金交付申請書兼請求書

豊島区障害福祉サービス事業者等経営安定臨時支援金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　事業者別申請内訳
	番号
	事業所番号
	事業者名
（サービス種別）
	住　　所

	1
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	2
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	3
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	4
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	5
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	6
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	7
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	

	8
	
	　
	豊島区

	
	
	（
	
	）
	




別記第１号様式（第５条関係）〔裏　面〕

３　振込先
	振込先
金融機関
	
	銀行
信用金庫
信用組合
	金融機関コード
（4桁の番号）

	
	支店
	支店コード
（3桁の番号）


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	普通　　　・　　　当座
	※預金種目を○で囲む

	（フリガナ）
	　

	口座名義
	　

	口座番号
	　




４　確認事項
以下の内容を確認し、チェックをしてください。
	☐	支給対象事業者は、令和7年12月1日時点においてサービスを実施しており、申請時点においても、継続的に運営している。

	
	

	
	

	☐	振込金融機関の通帳又はキャッシュカード（名義、口座番号、金融機関コード、支店コードが確認できる部分）の写しを添付している。
　※「振込口座」は、申請者（法人）名義と一致する必要があります。

	
	

	
	



