
様式第５号（第７条関係） 

 

鶴ヶ島市障害者レスパイトサービス助成申請書 

 

  年  月  日 

 

  （宛先）鶴ヶ島市長 

 

申請者 住 所    

団 体 名          ○印 

代表者名        

電 話   (  )   

 

  鶴ヶ島市障害者レスパイトサービス助成事業実施要綱第７条の規定により、下記

のとおり申請いたします。 

 

記 

 

 １ 助成申請額   金           円 

 ２ 利用実人数               人 

 ３ 利 用 券 数               枚 

 ４ 助 成 内 訳   別紙鶴ヶ島市障害者レスパイトサービス助成申請内訳書のと

おり



別紙 

鶴ヶ島市障害者レスパイトサービス助成申請内訳書 

                           （   枚中   枚目） 

利用月日 氏 名 住 所 サービス内容 利用時間 時 間 助成対象額 
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計  

注意 

１ サービス内容欄には、「１ 移動 ２ 介護 ３ 一時預かり ４ 外出援助 ５ そ

の他」のうち該当する番号を記入すること。 

２ サービス内容欄に「１」又は「４」を記入するときは、移動又は外出の目的地を併せて

記入すること。 

３ サービス内容欄に「５」を記入するときは、提供したサービス内容を併せて記入するこ

と。 


