
第１号様式（第４関係） 

  令和３年 ６月 １日   

 

                 

申請者 住所                   

           氏名                   

生年月日 明・大・昭  年  月  日生 

 

調布市高齢者短期入所事業送迎費助成金交付申請書 

 

 調布市高齢者短期入所事業送迎費助成金の交付を受けたいので，短期入所を利用した

ことを証明する書類及び送迎に要した費用の領収書を添えて，下記のとおり申請します。 

 

記 

 

添付書類         通（別紙のとおり） 

短期入所利用年月日 利用施設名 交 通 費 支 払 額 助 成 金 額 

令和 ３年 ４月 １日 ○○ ２，１００円 
円 

令和 ３年 ４月 ７日 同上 １，９５０円 円 

 年  月  日  円 円 

  年  月  日  円 円 

  年  月  日  円 円 

  年  月  日  円 円 

合   計   円 

交通機関を利用した理由 

 
 
市外利用につき施設の送迎範囲外だったため 

片道分ずつ記入して

ください。 

なぜ施設の送迎を受けられな

かったかを記入してください

（利用者側の都合で施設の送

迎を利用しなかった場合は，

助成対象外です） 

交通費の領収書の額を記入してください 

運賃のみが対象です 

実際にショートステイを利用した

本人の住所氏名生年月日を記入し

てください 

調布市小島町２－３５－１ 

調布 市子 

 １１ １１  １ 

記入例 


