	
	様式第１号（第５条第１項）
　　　　年　　月　　日

千葉市グループホーム等家賃助成申請書

（あて先）千葉市長

申請者

住所

(届出者)

氏名

次のとおり、助成を受けたいので申請します。

入居者（助成対象者）

氏名
生年月日
　　　　年　　月　　日

住所
各種手帳の
所持状況
身体障害者手帳

□ 有・□ 無

番号

療育手帳
□ 有・□ 無

番号

精神障害者保健福祉手帳
□ 有・□ 無

番号

障害福祉サービス

受給者証番号
※既に支給決定を受けている方のみ
サービスの種別
□共同生活介護（ｹｱﾎｰﾑ）・□共同生活援助（ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ）
保護者
※申請者が18歳未満の場合
氏名
入居者との続柄

住所
グループホーム等
名称
代表者

所在地
入居日
年　　月　　日

家賃
月額

円

入居月

円

特定障害者
特別給付費等
特定障害者特別給付費（又は特例特
別障害者特別給付費）の支給の有無
□ 有　・　□ 無
（有の場合）支給額
月額

円

入居月

円

振込口座

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
添付書類
1 入居に係る賃貸借契約書又は家賃の額が記された書類の写し

2 障害福祉サービス受給者証の写し ※既に支給決定を受けている方のみ
3 千葉市グループホーム等家賃助成手続に関する委任状（様式第２号）※申請者と入居者が異なる場合

	


