【参考様式】

　　　　年度　補助金算定調書兼住居手当支払証明書

	事業所名称
	



	No．
	補助対象介護職員氏名
	家賃（Ａ）
	住居手当（Ｂ）
	補助月額（Ｃ）
	年度中に勤務する月数（Ｄ）
	補助年額（Ｃ×Ｄ）
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	2
	

	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	
	

	補助金の額

	




[bookmark: _GoBack]注意　
１　介護職員１人当たりの補助月額は、
　　（Ａ－Ｂ）≧10,000円の場合は、10,000円
　　（Ａ－Ｂ）＜10,000円の場合は、（Ａ－Ｂ）円。ただし、千円未満は切り捨て。


--------------------------------------------------------------------------

　　　補助対象介護職員に対して支給する住居手当（月額）については、上記のとおり相違ないことを証明します。

年　　月　　日
法人名称
代表者氏名
