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　　３０,０００円

　　　
	事業名
	該当事業名に○をつける

	居宅介護・重度訪問介護・行動援護
	

	計画相談支援
	

	児童発達支援・放課後等デイサービス・保育所等訪問支援
	


