処遇改善助成金交付請求書
栃木県知事　福田　富一　様
金　　　　　　　　　　　　　円
平成　年　月　日付け　　第　　号で承認通知のあった福祉・介護人材処遇改善助成金として、上記の金額を請求します。

（内訳）　

平成　年　月～平成　年　月サービス提供分（賃金改善実施期間）
	事業所等名
	サービスの種類等
	報酬等額
	交付率
	助成額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


平成　　年　　月　　日

請求者　

法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　

金融機関　　　　　　　銀行　　　　　支店　　

口座種別
口座番号

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名義)
※　承認通知書の写しを添付すること。

