
別記第１－３号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
東京都知事　殿
（医療機関等名称）　　　　　　　
（所在地）　　
　　　　　　　
（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　

東京都医療機関等物価高騰緊急対策事業支援金交付申請書兼実績報告書
（施術所用）

　東京都医療機関等物価高騰緊急対策事業支援金として、下記のとおり交付申請及び実績報告します。

記

[bookmark: _GoBack]１　交付申請及び実績報告額　　　　金　　５，０００　　円

２　誓約事項
	
	東京都医療機関等物価高騰緊急対策支援金実施要綱第３条に規定する交付対象者である。

	
	東京都医療機関等物価高騰緊急対策支援金交付要綱第３条に規定する交付対象期間である令和５年４月１日から同年９月30日までにおいて、継続して事業を実施していた。

	
	交付対象期間において、物価高騰等の影響による食費又は光熱費の支援を目的とした他の補助金等の交付を受けていない。

	
	支援金の交付手続き等において、都から業務委託事業者に、申請者に関する必要な情報が提供されることに同意する。

	
	支援金に係る証拠書類を５年間適切に整備・保管する。また、都が求めたときは提出する。



３　支払金口座振替依頼
東京都から私に支給される東京都医療機関等物価高騰緊急対策支援金は下記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。
	振込先金融機関
	

	金融機関コード
	

	振　 込　 口　 座
	預 金 種 別
	

	
	口 座 番 号
	

	
	フ リ ガ ナ
	

	
	氏　　  名
	



４　連絡先
	担当部署
	

	担当者職・氏名
	

	連絡先電話番号
	

	ｅメールアドレス
	



