[bookmark: _Hlk138782258][bookmark: _Hlk138782300]第１号様式（第５条関係）

年　　月　　日

武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金申請書
兼請求書

武蔵村山市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
申請者　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

　武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金を次のとおり申請し、及び請求します。
	対象事業所名
	

	申請額及び請求額
	

	積算根拠
	地域密着型通所系介護サービス
車両台数　　台×　　　　　　円×　　か月

	
	その他のサービス　
車両台数　　台×　　　　　　円×　　か月

	役員等が暴力団員（法人にあっては暴力団）ではありません。
	□はい
□いいえ

	補助対象経費について、他の地方公共団体等からの補助等を受けていません。
	□はい
□いいえ

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	振込先
	金融機関名
	銀行・農協
信用金庫
信用組合
	本店
　　　　　　　支店
出張所

	
	預金種別
	□普通　□当座　□その他

	
	口座番号
	


	
	フリガナ
	


	
	口座名義
	




第２号様式（第６条関係）

記　号　番　号
年　　月　　日

武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金交付決
定通知書
	

　　　　　　　　　様


武蔵村山市長　　　　　　　印


年　　月　　日付けで申請のあった武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金の交付については、下記のとおり決定したので通知します。

記


１　交付金額　　　　　　　　　　　円

２　決定年月日　　　　　年　　月　　日



第３号様式（第７条関係）

年　　月　　日

　　　武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金変更申
請書兼請求書

武蔵村山市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
申請者　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

　　　年　月　日付け記号番号で交付決定を受けた武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金について、次のとおり変更交付されたく申請し、及び請求します。


　補助金変更交付申請額及び請求額　　	　　　　　　　　　円
　　
　　変更交付申請額				　　　　　　　　　円
　　既交付決定額				　　　　　　　　　円
　　追加・（△）減額交付申請額			　　　　　　　　　円
　　請求額					　　　　　　　　　円


	積算根拠
	地域密着型通所系介護サービス
車両台数　　台×　　　　　円×　　か月

	
	その他のサービス
車両台数　　台×　　　　　円×　　か月











第４号様式（第８条関係）

記　号　番　号
年　　月　　日

　　　武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金変更交
付決定通知書
	

　　　　　　　　　様


武蔵村山市長　　　　　　　印


年　　月　　日付けで変更申請のあった武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金の交付について、下記のとおり交付額を変更して交付することに決定したので通知します。

記


　　１　変更交付金額　　　　　　　 　　　　　　円

変更交付決定額　Ａ　　　　　　　　　　 円
既交付決定額　　Ｂ　　　　　　　　　　 円
差引額（Ａ－Ｂ）Ｃ　　　　　　　　　　 円
　　　　
　　　　
　　　　２　決定年月日　　　　　年　　月　　日


第５号様式（第９条関係）

年　　月　　日

武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金実績報
告書

武蔵村山市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 　在 　地
申請者　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞

　年　　月　　日付け記号番号で交付（変更交付）決定のあった武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金について、下記のとおり実績を報告します。

記

１　交付決定を受けた金額　　　　　　　　　　円

２　実績額
	対　象　月
	保有車両台数
	燃料費負担額

	令和８年４月
	　台
	円

	令和８年５月
	　台
	円

	令和８年６月
	　台
	円

	令和８年７月
	　台
	円

	令和８年８月
	　台
	円

	令和８年９月
	　台
	円

	令和８年１０月
	　台
	円

	令和８年１１月
	　台
	円

	令和８年１２月
	　台
	円

	令和９年１月
	台
	円

	令和９年２月
	台
	円

	合　　　計
	　台
	円


　　補助金の交付の対象となる車両の車検証及び対象月における燃料費のレシート、領収書等負担額が分かるものを添付してください。
[bookmark: _Hlk138326775]
第６号様式（第１０条関係）

記　号　番　号
年　　月　　日

　　　武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金交付決
定取消通知書
	


　　　　　　　　　様


武蔵村山市長　　　　　　　印


年　　月　　日付け記号番号で決定した武蔵村山市地域密着型介護サービス事業所等燃料費高騰緊急対策事業補助金の交付については、下記のとおり取り消したので通知します。

記


１　既決定金額　　　　　　　　　　　円

２　取　消　額　　　　　　　　　　　円

３　取消年月日　　　　　年　　月　　日

４　取消理由



（日本産業規格Ａ列４番）

