
第５号様式

代 理 受 領 委 任 状

平成 年 月 日

荒 川 区 長 殿

私は、下記の者を荒川区介護保険施設等における食費居住費等負担額軽減補

助金交付要綱の規定に基づく代理受領者とし、荒川区から交付される当該補助

金の請求及び受領等に関する一切の事項を委任します。

記

１ サービス提供事業所（施設）名

グループホーム 東 京

２ 事業所（施設）代表者名

東 京 一 郎

委任者 〔利用者〕

住 所 荒川区 荒川２－２－３

氏 名 荒 川 花 子 ㊞

〔利用者代理人〕

住 所

氏 名  ㊞ 

（続柄）

荒
川

利用事業所（施設）名と事業所の代表
者の名前を記入してください。
（※代表者名がわからない場合は、事
業所（施設）にお問い合わせ下さい。）

荒
川

余白に捨印を押印し
てください。

記入例

委任者（利用者）の住所・氏名
を記入して押印してください。

◎必要事項をご記入の上、利用施設（事業所）にご提出
下さい。

※ご家族が代理で記入する場合は

不要です。


