委　　任　　状


令和　　年　　月　　日



長崎県知事　大石　賢吾　様


（法人住所）
（法人名）　〇〇法人
（代表者名）理事長




令和４年度長崎県介護・障害福祉サービス施設等原油価格・物価高騰緊急支援事業費補助金に関して下記の者を代理人として定め、補助金の受領に関する権限を委任します。


記


１．代理人　住所　
　氏名　〇〇　施設長　〇〇　〇〇

２．振込口座名義　













発行責任者及び担当者
発行責任者　○○　○○(連絡先○○○―○○○―○○○○)
発行担当者　△△　△△(連絡先○○○―○○○―○○○○)


（記入例）
赤文字部分はもれなく入力してください。

委　　任　　状


令和　５年　１月　●日



長崎県知事　大石　賢吾　様


（法人住所）長崎市尾上町３番１号
（法人名）　社会福祉法人　江戸町福祉会
（代表者名）理事長　長崎　一郎



令和４年度長崎県介護・障害福祉サービス施設等原油価格・物価高騰緊急支援事業費補助金に関して下記の者を代理人として定め、補助金の受領に関する権限を委任します。


記


１．代理人　住所　長崎市尾上町３番１号
　氏名　障害者支援施設　おのうえの丘　施設長　長崎　二郎

２．振込口座名義　












↑（入力方法）図形の上でダブルクリック→必要事項を入力→Excelシート以外の場所をクリック
※様式第１号の振込先と同じ内容を入力してください。
発行責任者及び担当者
発行責任者　長崎　一郎(連絡先０９５－８９５－２４５５)
発行担当者　長崎　二郎(連絡先０９５－８９５－２４５５)

image1.emf
店名

01:普通　　02:当座

（カタカナ）

金融機関名

口座番号

口座名義

（漢字）

口座名義

金融機関コード 店番

口座種別


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
様式第1号（申請書）

		（様式第1号） ヨウシキ ダイ ゴウ

																																																		令和　　年　　月　　日 レイワ ネン ガツ ニチ



						長崎県知事												様 サマ

						（障害福祉課　経由） ショウガイフクシカ ケイユ



																						申請者 シンセイシャ				住所 ジュウショ

																										氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名） シメイ ホウジン メイショウ オヨ ダイヒョウシャ シメイ





						令和４年度長崎県介護・障害福祉サービス施設等原油価格・物価高騰緊急支援事業費補助金交付申請書兼実績報告書 カイゴ ショウガイ フクシ シセツ トウ ケン ジッセキホウコクショ







		　令和４年度において長崎県介護・障害福祉サービス施設等原油価格・物価高騰緊急支援事業費補助金　　　　　　円を交付されるよう、長崎県補助金等交付規則(昭和40年長崎県規則第16号)第4条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。 カイゴ ショウガイフクシ シセツ トウ











				添付書類 テンプショルイ

				１．所要額計算書（様式第2号） ショヨウガク ケイサンショ ダイ ゴウ

				２．訪問用車両申告書（様式第３号） ホウモンヨウ シャリョウ シンコクショ ヨウシキ ダイ ゴウ

				３．誓約書（様式第４号） セイヤクショ ヨウシキ ダイ ゴウ

				４．施設等が負担した電気代の実績額が確認できる書類の写し シセツ トウ フタン デンキダイ ジッセキ カクニン ショルイ ウツ

				５．振込先口座が確認できる通帳の写し フリコミサキ コウザ カクニン ツウチョウ ウツ



				振込先 フリコミサキ

								金融機関コード キンユウキカン								店番 ミセ						金融機関名 キンユウキカンメイ														店名 テンメイ



								口座種別 コウザシュベツ														口座番号 コウザバンゴウ

								01:普通　　02:当座 フツウ トウザ

								（カタカナ）

								口座名義 コウザメイギ

								（漢字） カンジ

								口座名義 コウザメイギ



																		発行責任者及び担当者

																		　発行責任者　○○　○○(連絡先○○○―○○○―○○○○)

																		　発行担当者　△△　△△(連絡先○○○―○○○―○○○○)

		障ー１ ショウ
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障害者支援施設　おのうえの丘　施設長　長崎　二郎

口座名義

（漢字）

口座名義

金融機関コード 店番

口座種別

店名

01:普通　　02:当座

（カタカナ）

金融機関名

口座番号


Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
様式第1号（申請書）

		（様式第1号） ヨウシキ ダイ ゴウ

																																																		令和　　年　　月　　日 レイワ ネン ガツ ニチ



						長崎県知事												様 サマ

						（障害福祉課　経由） ショウガイフクシカ ケイユ



																						申請者 シンセイシャ				住所 ジュウショ

																										氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名） シメイ ホウジン メイショウ オヨ ダイヒョウシャ シメイ





						令和４年度長崎県介護・障害福祉サービス施設等原油価格・物価高騰緊急支援事業費補助金交付申請書兼実績報告書 カイゴ ショウガイ フクシ シセツ トウ ケン ジッセキホウコクショ







		　令和４年度において長崎県介護・障害福祉サービス施設等原油価格・物価高騰緊急支援事業費補助金　　　　　　円を交付されるよう、長崎県補助金等交付規則(昭和40年長崎県規則第16号)第4条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。 カイゴ ショウガイフクシ シセツ トウ











				添付書類 テンプショルイ

				１．所要額計算書（様式第2号） ショヨウガク ケイサンショ ダイ ゴウ

				２．訪問用車両申告書（様式第３号） ホウモンヨウ シャリョウ シンコクショ ヨウシキ ダイ ゴウ

				３．誓約書（様式第４号） セイヤクショ ヨウシキ ダイ ゴウ

				４．施設等が負担した電気代の実績額が確認できる書類の写し シセツ トウ フタン デンキダイ ジッセキ カクニン ショルイ ウツ

				５．振込先口座が確認できる通帳の写し フリコミサキ コウザ カクニン ツウチョウ ウツ



				振込先 フリコミサキ

								金融機関コード キンユウキカン								店番 ミセ						金融機関名 キンユウキカンメイ														店名 テンメイ

								0		0		0		0		1		2		3		〇〇銀行 ギンコウ														△△支店 シテン

								口座種別 コウザシュベツ														口座番号 コウザバンゴウ

								01:普通　　02:当座 フツウ トウザ														1		2		3		4		5		6		7

								（カタカナ）														ｼﾖｳｶﾞｲｼﾔｼｴﾝｼｾﾂ　ｵﾉｳｴﾉｶ　ｼｾﾂﾁﾖｳ　ﾅｶﾞｻｷ　ｼﾞﾛｳ

								口座名義 コウザメイギ

								（漢字） カンジ

								口座名義 コウザメイギ														障害者支援施設　おのうえの丘　施設長　長崎　二郎 ショウガイシャ シエンシセツ オカ シセツチョウ ナガサキ ジロウ



																		発行責任者及び担当者

																		　発行責任者　長崎　一郎(連絡先０９５―８９５―２４５５) ナガサキ イチロウ

																		　発行担当者　長崎　二郎(連絡先０９５―８９５―２４５５) ナガサキ ジロウ

		障ー１ ショウ






