第７号様式(第10条関係)
障害者グループホーム等入居（退居）証明書兼請求書
（宛先）鎌倉市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

下記金額を請求します。

金　額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　ただし、鎌倉市障害者グループホーム家賃助成金として

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

受給者または代理受領受任者　 住所

電話番号

氏名　　　　　　　　　　　　　　

	振込先


	金融機関名
	　　　　　　　銀行
信用金庫　　　　　　　　　支店
	預金種別
	

	
	口座番号
	
	フリガナ
	

	
	
	
	口座名義人
	


グループホーム名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の期間、次の者が入居していたことを証明します。

	氏　名
	ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等の名称
	入居期間
	備　考

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	

	
	
	月　　日～　　月　　日
	


１　途中退居のあった場合は、備考欄にその旨記載の上、御提出ください。
２　証明書は、家賃助成支給月の前月１０日までにご提出ください。
備　考
【発行責任者及び担当者】
・責任者： 

・担当者：
