様式第２号（第６条関係）

射水市介護スポットワーク活用支援事業補助対象経費明細書

　　　　　　　　　　　　     (申請者)
法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　 法　人　名 
　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名

（施設名：　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	支払日
	年齢
	性別
	居住地
	サービス提供事業
者への支払総額（税込）
	うち
利用料（税抜）

	１
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	２
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	３
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	４
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	５
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	６
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	７
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	８
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	９
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	10
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	11
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	12
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	13
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	14
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	15
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	16
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	17
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	18
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	19
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	20
	
	
	男・女
	市内・市外
	
	

	合　　　　計
	
	Ａ
	

	
	交付申請額（A×1/3）
	


※交付申請額は「利用料（税抜）」の合計額の１／３の額で５万円以内となります。
※行が足りない場合は、必要に応じて適宜行を追加してください。
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