障害福祉サービス事業所運営安定化給付金申請書
令和　　年　　月　　日　
（宛先）富士見市長
申請者　法人名

　　　　法人所在地　
施設名　
所在地　

代表者名　　
障害福祉サービス事業所運営安定化給付金の給付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
交付申請額　　６０,０００円

　　　
	事業名
	該当事業名に○をつける

	共同生活援助・短期入所
	

	生活介護
	

	就労移行支援・就労継続支援Ａ・Ｂ型
	


　　　　
