
様式第１（第５条関係） 

 

豊橋市介護・障害福祉サービス事業所等光熱費高騰対策支援金 

交付申請書兼実績報告書 

 

 

令和 ５年 １月２０日 

 

豊橋市長  様 

                     郵 便 番 号 ４４０－８５０１ 

 住   所 豊橋市今橋町１番地 

申請者 名   称 株式会社長寿介護 

                   代表者氏名 代表取締役 豊橋 太郎 

                     （担当者名：〇〇  電話番号：〇〇          ） 

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：〇〇@〇〇.jp               ） 

  豊橋市介護・障害福祉サービス事業所等光熱費高騰対策支援金交付要綱第５条の規定により

申請します。併せて、同要綱第８条に定める交付の条件を満たすことを申し添えます。 

 

年 度 令和４年度 支援金の名称 
豊橋市介護・障害福祉サービス事業所等光熱

費高騰対策支援金 

支援事業の目的 エネルギー価格高騰の影響を受ける光熱費高騰への対応 

豊橋市支援金額 ５０,０００円            

支援事業を実施した

事業所 

事 業 所 名 訪問介護トヨハシシ 

所 在 地 豊橋市今橋町１番地 

事業所番号 2300000000 

サービス分類 訪問介護事業所 

添 付 書 類 ・本書類に加え市長の指示する書類 

（注）豊橋市支援金額の欄には、交付要綱別表第２に規定する額を記入すること。 

担当者名、連絡先を記載してください。 

記載例 

申請の手引きを参照の上、申

請可能な区分を確認してくだ

さい。 

提出年月日を記載 

必要に応じて光熱費の支払い等に係る書

類の提出をお願いする可能性がありま

す。詳しくは「申請の手引き ５ 証拠書

類の保管」を参照してください。 



様式第３（第７条関係） 

 

豊橋市介護・障害福祉サービス事業所等光熱費高騰対策支援金 

交付請求書 

 

 

令和  年  月  日 

 

豊橋市長 様 

                                                郵 便 番 号 ４４０－８５０１ 

                        住   所 豊橋市今橋町１番地 

                                   支援事業者 名   称 株式会社長寿介護 

                        代表者氏名 代表取締役 豊橋 太郎 

 

豊橋市介護・障害福祉サービス事業所等光熱費高騰対策支援金交付要綱第７条の規定によ

り次のとおり請求します。 

 

 

金    ５０,０００    円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指令年月日 令和  年  月  日 指令番号 豊橋市指令長第     号 

年 度 令和４年度 支援金の名称 
豊橋市介護・障害福祉サービス事業所

等光熱費高騰対策支援金 

振込口座情報 

金融機関名 〇〇信用金庫 

支 店 名 〇〇支店 預金種別 普通 ・ 当座 

口 座 番 号 ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ 

フ リ ガ ナ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼﾔﾁﾖｳｼﾞﾕｶｲｺﾞ ﾀﾞｲﾋﾖｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾄﾖﾊｼ ﾀﾛｳ 

口 座 名 義 株式会社長寿介護 代表取締役 豊橋 太郎 

振込先の口座名義は、本支援金の申請者（法人代表者）と一致し

ている必要があります（法人名のみは可）。異なる場合は、原則

振込できません。やむを得ず、申請者と異なる名義の口座へ振込

を希望する場合は、別途委任状の提出が必要です。 

指令年月日は空欄 指令番号は空欄 

提出年月日は空欄 

口座番号が７桁未満の場合は、

先頭に「０」を入れて７桁とし

てください。 

記載例 


