（第５条関係様式　社会的養育以外用）
 
申込日　　　　　　年　　　月　　　日

豊中市高齢・障害福祉・児童福祉事業者等に対する物価高騰対応食費支援給付
申込書兼受領書（おこめ券給付申込書）

豊中市長　様
　　　　 　         申請者　事業者名（運営法人）            　　　　　     　　
　　　                        住　所                             　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　       　　　　　　　　　　　　　
豊中市高齢・障害福祉・児童福祉事業者等に対する物価高騰対応食費支援給付実施要綱
第５条の規定により、以下のとおり申込みます。
	事業所
（施設）
	事業所名
	

	
	住　所
	

	
	サービス種類
	

	
	管理者氏名
	

	
	電話番号
	

	受取人
	所属(法人名/事業所名）
	

	
	氏　名
	

	申込数
	おこめ券　　　　　　　　　　　セット

	おこめ券の使途
（予定）
	□お米　　　　　□レクリエーション・イベントでの飲食品等
□備蓄用（食糧品、日用品等）　□その他（　　　　　　　　）




※受け取りに来られる方は、事業所の職員であることがわかる職員証等をご持参ください。

【委任欄】
上記について、（受任者氏名）　　　　　　　　　　　　に受取りを委任します。

委任者（事業所管理者）氏名　　　　　　　　　　　　　印（自署の場合は印は不要）

【受領欄】
上記おこめ券を受け取りました。

　　　　　　年　　月　　日　　　　　受領者　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

市処理欄　受付　　    　　  　　 　　　
