　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　　求　　書
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	請求金額
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
山梨県介護職員処遇改善支援補助金（概算払）として上記のとおり請求します。
令和６年　　月　　日　　　
               　　　　　 　 　　　　法人名　　　                                                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　印
山梨県知事　長崎　幸太郎　殿
（記載例及び留意事項）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　　求　　書
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	請求金額
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	
	
	
	￥
	１
	２
	３
	４
	０
	０
	０
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
山梨県介護職員処遇改善支援補助金（概算払）として上記のとおり請求します。
令和６年　　月　　日　　　
                                                                             
               　　　　　 　 　　　　　　法人名　　○○　○○　                                                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　代表者名　○○　○○　　　印

山梨県知事　長崎　幸太郎　殿
￥マーク付けてください





留意事項


既に２～４月分の支払いがあった法人


　　　実績報告書様式３－１の２の①（介護職員処遇改善支援補助金総額）から既支払済額を差し引いた額


２～５月分を請求する法人


　　　実績報告書様式３－１の２の①（介護職員処遇改善支援補助金総額）の額





留意事項


印を押した原本を提出してください








