様式第３号（第６条関係）

射水市外国人介護人材雇用緊急支援事業住居費確認シート

法人名：
施設名：

【１人目】
	補助対象外国人材氏名
	

	住所（市町村名から建物部屋番号まで）
	

	上記物件の入居者数（本人含む）
	

	採用年月日
	　　　　年　　月　　日

	補助対象期間（開始日～完了予定日）
	　　　年　月　日　～　　年　月　日



	
	賃借料
	共益費
	インターネット回線・プロバイダ料金
	計(a)
	居住者負担額
(b)
	法人負担額
（c）（(a)-(b)）

	４月分
	
	
	
	
	
	

	５月分
	
	
	
	
	
	

	６月分
	
	
	
	
	
	

	７月分
	
	
	
	
	
	

	８月分
	
	
	
	
	
	

	９月分
	
	
	
	
	
	

	10月分
	
	
	
	
	
	

	11月分
	
	
	
	
	
	

	12月分
	
	
	
	
	
	

	１月分
	
	
	
	
	
	

	２月分
	
	
	
	
	
	

	３月分
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	



【２人目】
	補助対象外国人材氏名
	

	住所（市町村名から建物部屋番号まで）
	

	上記物件の入居者数（本人含む）
	

	採用年月日
	　　　　年　　月　　日

	補助対象期間（開始日～完了予定日）
	　　　年　月　日　～　　年　月　日



	
	賃借料
	共益費
	インターネット回線・プロバイダ料金
	計(a)
	居住者負担額
(b)
	法人負担額
（c）（(a)-(b)）

	４月分
	
	
	
	
	
	

	５月分
	
	
	
	
	
	

	６月分
	
	
	
	
	
	

	７月分
	
	
	
	
	
	

	８月分
	
	
	
	
	
	

	９月分
	
	
	
	
	
	

	10月分
	
	
	
	
	
	

	11月分
	
	
	
	
	
	

	12月分
	
	
	
	
	
	

	１月分
	
	
	
	
	
	

	２月分
	
	
	
	
	
	

	３月分
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	



【３人目】
	補助対象外国人材氏名
	

	住所（市町村名から建物部屋番号まで）
	

	上記物件の入居者数（本人含む）
	

	採用年月日
	　　　　年　　月　　日

	補助対象期間（開始日～完了予定日）
	　　　年　月　日　～　　年　月　日



	
	賃借料
	共益費
	インターネット回線・プロバイダ料金
	計(a)
	居住者負担額
(b)
	法人負担額
（c）（(a)-(b)）

	４月分
	
	
	
	
	
	

	５月分
	
	
	
	
	
	

	６月分
	
	
	
	
	
	

	７月分
	
	
	
	
	
	

	８月分
	
	
	
	
	
	

	９月分
	
	
	
	
	
	

	10月分
	
	
	
	
	
	

	11月分
	
	
	
	
	
	

	12月分
	
	
	
	
	
	

	１月分
	
	
	
	
	
	

	２月分
	
	
	
	
	
	

	３月分
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	



【４人目】
	補助対象外国人材氏名	
	

	住所（市町村名から建物部屋番号まで）
	

	上記物件の入居者数（本人含む）
	

	採用年月日
	　　　　年　　月　　日

	補助対象期間（開始日～完了予定日）
	　　　年　月　日　～　　年　月　日



	
	賃借料
	共益費
	インターネット回線・プロバイダ料金
	計(a)
	居住者負担額
(b)
	法人負担額
（c）（(a)-(b)）

	４月分
	
	
	
	
	
	

	５月分
	
	
	
	
	
	

	６月分
	
	
	
	
	
	

	７月分
	
	
	
	
	
	

	８月分
	
	
	
	
	
	

	９月分
	
	
	
	
	
	

	10月分
	
	
	
	
	
	

	11月分
	
	
	
	
	
	

	12月分
	
	
	
	
	
	

	１月分
	
	
	
	
	
	

	２月分
	
	
	
	
	
	

	３月分
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	



	
	補助対象予定額（１人目）
	補助対象予定額（２人目）
	補助対象予定額（３人目）
	補助対象予定額（４人目）
	合　計

	
	
	
	
	
	


　　※この合計額を、様式第２号 射水市外国人介護人材雇用緊急支援事業補助対象経費明細書 ２日常生活支援の金額に転記してください。

記載上の留意事項
①補助対象期間の完了予定日は、年度末（3月31日）としてください。
②雇用日より前から賃料が発生していたとしても、雇用前は補助対象にはなりません。
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