（様式１号）
認知症対応型共同生活介護事業所家賃等助成事業　届出書

大曲仙北広域市町村圏組合　管理者　様

住　　所　
事業者名　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

	届出年月日
	年        月        日

	事業所番号
	

	事業所名
	

	事業開始年月
	年        月

	利用料金
	家賃、食費、光熱水費について、届出時点の料金（月額）を記載







	軽減の内容
	事業所で実施する軽減の内容を記載









