
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

 捨印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  捨印　　

委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　年　　月　　日

（あて先）札 幌 市 長

（委任者）

所在地　札幌市中央区北1条西２丁目１番２号
名　　　　称　社会福祉法人　さっぽろ会
職・氏名　理事長　札幌　太郎
　　　　　　　　　　　　　

　次の事業者に係る障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律の規定に基づく（介護給付費・訓練等給付費・特定障害者特別給付費・地域相談支援給付費・計画相談支援給付費）
の代理受領の請求・受領
に関する一切の権限を下記の者に委任します｡

［指定事業者番号］

	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	ｘ


[事業者名称］

	障害福祉サービス事業所さっぽろ


［適用年月日］
　　　　ｘ年　　　ｘ月　　　ｘ日から適用

                                    記

（受任者）
　所在地　札幌市白石区本郷通３丁目北１
 　名　　　　称　社会福祉法人　さっぽろ会

札幌札幌愛護障がい者支援施設
職・氏名　施設長　山田　太郎
　
記載例





移動支援の場合は、様式３６を使用すること。記載要領は、同一。





の理


○事


印長





の施


○設


印長








�委任者は、法人の代表者のみ。再委任は認めない。


�このまま手を加えないこと。


�原則として請求・受領に関する権限の両方を委任すること。


�適用開始年月日を記入すること。


�委任を受けた、受任者は、口座振込依頼書を提出すること。その際の届出印は、ここに押印した印鑑と同一であること。





