（様式第１号添付）申請事業所一覧表
申請者名　　　　　　　　　　　　　　

障がい福祉施設等に係るエネルギー価格・物価高騰支援
（１）相談・訪問系
	通番
	事業所番号
	事業所名
	サービス種別
	支援金額
	申請額

	（例）
	6789012345
	コナン相談支援センター
	計画相談支援、就労定着支援
	11,850円
	11,850円

	１
	
	
	
	11,850円
	円

	２
	
	
	
	11,850円
	円

	３
	
	
	
	11,850円
	円



（２）入所系
	通番
	事業所番号
	事業所名
	サービス種別
	支援金額
（定員1人当たり）
	定員
	申請額

	（例）
	4567890123
	コナン共同生活援助事業所
	共同生活援助
	2,500円
	９人
	22,500円

	１
	
	
	
	2,500円
	人
	円

	２
	
	
	
	2,500円
	人
	円

	３
	
	
	
	2,500円
	人
	円



（３）通所系
	通番
	事業所番号
	事業所名
	サービス種別
	支援金額
（定員1人当たり）
	定員
	申請額

	（例）
	5678901234
	コナン放課後デイサービス
	放課後等デイサービス
	1,440円
	20人
	28,800円

	１
	
	
	
	1,440円
	人
	円

	２
	
	
	
	1,440円
	人
	円

	３
	
	
	
	1,440円
	人
	円


【申立事項】次のとおり相違ないことを確認の上、チェックボックスをチェックしてください。全ての項目がチェックされないと交付申請できません。
□申請する障がい福祉施設等については、令和８年３月１日現在において市内に当該施設を設置し、当該施設において障がい福祉サービスの提供を行っています。
□この支援金における収入、支出等に係る証拠書類を５年間適切に整備し保管します。
□サービス種別・支援金額・定員数・申請額等の申請内容に相違ありません。

