
様式第1号（第4条関係）

沖縄市長　様

申請者 住　所

法人名

代表者氏名 印

１　法人名

２．申請額 金 円

３．内訳

№

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

4．申請担当者

5．添付書類

・光熱費、燃料費の増加状況及び誓約書（別紙）

担当者

部署名・氏名

連絡先

e-mail

　

記

施設名

沖縄市障がい者施設等物価高騰対策補助金交付申請書

　沖縄市障がい者施設等物価高騰対策補助金交付要綱第4条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて沖縄市障がい者施
設等物価高騰対策補助金の交付について申請します。

　

施設住所 施設等種別 金額（円）

介護サービスと併せて障がい福祉サービスを実施している訪問・相談系及び、共生型サービスを実施している事

業所の場合は、該当するサービスが含まれる【訪問・相談系】・【通所系】の区分(別表（第３条関係))において、

介護施設等物価高騰対策補助金の対象となる為、本事業の対象とならないことを確認しました。


