
 

グループホーム家賃助成金代理受領に係る委任状 

 

  年  月  日 

 

（委任者）住所 明石市中崎 1 丁目 5 番 1 号 

氏名     明石 太郎   印 

 

 

 

私は、グループホーム家賃助成金の請求及び受領について下記の者に委任します。 

 

記 

 

委
任
者
（
本
人
） 

氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  アカシ タロウ 
生年 

月日 

 

平成 1 年 1 月 1 日 明石 太郎 

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ 

受給者証番号 
28203×××× 

住所 

 

〒673-8686 

明石市中崎 1 丁目 5 番 1 号 

 

（電話番号）078-918-1344 

受
任
者
（
事
業
者
） 

法人名 
～法人 〇△□会 

事業所 
グループホーム〇△ 

事業所所在地 

及び連絡先 

〒 

 

（電話番号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所の住所、電話番号を記入ください。 

記入例 


