様式第１号
令和８年　３　月　31　日

グループホーム家賃給付申請書

岸和田市長　様

申請者（運営法人）

所在地　岸和田市△△町○○番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　社会福祉法人◇◇◇会
　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　代表者　理事長○○□□
下記のとおり申請します。

申請額　金　　66,500　円　
ただし、令和７年10月1日から令和８年３月31日まで6ヶ月分　
	グループホーム
	名称
	○○○○○○
	入居人員
	　　　　　名

	
	所在地
	岸和田市△△町××番地
	開設年月日
	平成　年　月　日

	
	運営主体
	施設名
	□□□□□□

	
	
	所在地
	岸和田市△△町○○番地

	
	
	法人名
	社会福祉法人◇◇◇会


	入居者氏名
	入居年月日
	本人負担家賃

（円／月）
	①限度額※
（円／月）
	②基準費用額
（円／月）
	③　 ①－②
給付額（円／月）

	岸和田　太郎
	H23.4.1
	40,000
	15,000
	10,000
	5,000

	岸城　花子
	H22.6.1
	30,000
	15,000
	10,000
	5,000

	岸和田　次郎
	H22.7.1
	20,500
	10,250
	10,000
	250

	岸　　三郎
	R4.2.25
	38,000
	15,000
	10,000
	5,000

	
	
	
	
	
	

	
	
	（内訳）

・5,000×6か月×2人＝60,000円
·  250×6か月×1人＝ 1,500円
・5,000×1か月×1人＝ 5,000円


	（合計）　　　　　　　　　　　　　　　66,500円


※限度額：月額家賃の２分の１と15,000円のうち、低いほうの金額

支払いは、下記口座に振り替えてください。

	　金融機関名
	支店名
	口座種別
	口座番号

	□○銀行
	　　岸和田支店
	　△△
	×××××××

	口座名義
	○○○○△△△△□□□□


見 本





家賃額が確認できる入居契約書の写しも添付してください。





年度末ですので、必ず「3月31日」としてください。





代表者印





介護給付費で支給されている家賃補助額をご記入ください。





③が請求金額です





申請者様の口座をご記入ください








