（正）
委　　　任　　　状
私（ 甲 ）、は、都合により 乙 を代理人と定め、下記の権限を委任します。
記
１　下記の事業所に係る名古屋市に対する介護給付費、訓練等給付費、移動支援給付費、地域活動支援給付費及び名古屋市障害者通院時コミュニケーション支援事業費の請求、領収及び返還に関する件
事業所名：
事業所番号：
　　事業内容：
２　期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで
（ただし、上記期間の給付費請求にかかる領収及び返還のための期間（出納整理期間（委任期間の終了する年の４月１日から５月３１日まで））を含みます。）
後日、この委任を解除する場合には、双方連署のうえ届出をしない限りその効力のないことを誓約します。
　　年　　月　　日
（所在地）
甲　＜委任者＞（法人等名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）
上記委任の件、承諾しました。
（所在地）
乙　＜受任者＞（法人等名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）
（あて先）名古屋市長
	請求領収委任状
健康福祉局障害者支援課保管
	取　扱
責任者
	


（副）
委　　　任　　　状
私（ 甲 ）、は、都合により 乙 を代理人と定め、下記の権限を委任します。
記
１　下記の事業所に係る名古屋市に対する介護給付費、訓練等給付費、移動支援給付費、地域活動支援給付費及び名古屋市障害者通院時コミュニケーション支援事業費の請求、領収及び返還に関する件
事業所名：
事業所番号：
　　事業内容：
２　期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで
（ただし、上記期間の給付費請求にかかる領収及び返還のための期間（出納整理期間（委任期間の終了する年の４月１日から５月３１日まで））を含みます。）
後日、この委任を解除する場合には、双方連署のうえ届出をしない限りその効力のないことを誓約します。
　　年　　月　　日
（所在地）
甲　＜委任者＞（法人等名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）
上記委任の件、承諾しました。
（所在地）
乙　＜受任者＞（法人等名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）
（あて先）名古屋市長
	請求領収委任状
健康福祉局障害者支援課保管
	取　扱
責任者
	


＝記載例＝
委　　　任　　　状
私（ 甲 ）、は、都合により 乙 を代理人と定め、下記の権限を委任します。
記
１　下記の事業所に係る名古屋市に対する介護給付費、訓練等給付費、移動支援給付費、地域活動支援給付費及び名古屋市障害者通院時コミュニケーション支援事業費の請求、領収及び返還に関する件

事業所名：○○介護事業所
事業所番号：２３6００００００１
　　事業内容：移動支援
２　期間　　令和５年　４月　１日から　令和６年　３月31日まで
（ただし、上記期間の給付費請求にかかる領収及び返還のための期間（出納整理期間（委任期間の終了する年の４月１日から５月３１日まで））を含みます。）
後日、この委任を解除する場合には、双方連署のうえ届出をしない限りその効力のないことを誓約します。
令和５年４月　１日
（所在地）　名古屋市中区三の丸1番1号
甲　＜委任者＞（法人等名）　社会福祉法人　丸八福祉会　　　　　　　　
（職名・氏名）　理事長　丸八　太郎
上記委任の件、承諾しました。
（所在地）　名古屋市中区栄1丁目1番1号
乙　＜受任者＞（法人等名）　社会福祉法人　丸八福祉会
○○介護事業所　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）　管理者　名古屋　花子
（あて先）名古屋市長
	請求領収委任状
健康福祉局障害者支援課保管
	取　扱
責任者
	



委任期間は年度単位となります。翌年度に継続する場合は改めて委任状の提出が必要です。





受任者の名前で口座振替申込書及び請求書を作成することとなります。





（正）と（副）の２枚を提出してください。


（副）についてはこちらで確認印を押した上で返送します。





複数の事業所を含む場合には合わせて記載してください。








