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佐倉市障害者グループホーム等家賃助成申請書
　　 　 年　　月　　日
（宛先）　佐倉市長
住所　　　　　　　　　　　　
申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　

　佐倉市障害者グループホーム等家賃助成について、佐倉市障害者グループホーム等家賃の助成に関する規則第５条の規定により、次のとおり申請します。
	[bookmark: _Hlk186441795]グループホーム等
	名称
	

	
	所在地
	

	家　賃　額（月額）
	円

	申　請　額（月額）
	円

	入　居　年　月　日
	



＊家賃額がわかる書類（契約書等）を添付すること。
