家賃額証明書兼領収証明書記入例



利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
	利用月
	家賃額

（A）
	特定障害者特別給付費
（B）
	領収額（見込含）

（A-B）

	令和７年
	４月
	35,000円
	10,000円
	25,000円

	
	５月
	35,000円
	10,000円特定障害者特別給付費額

	25,000円

	
	６月
	35,000円
	10,000円
	25,000円

	
	７月
	35,000円
	10,000円
	25,000円

	
	８月
	35,000円
	10,000円
	25,000円

	
	９月
	35,000円
	10,000円
	25,000円

	
	１０月
	35,000円
	10,000円
	利用者様が実際に支払った家賃
（３月分が未収の場合は見込額）


	
	１１月
	35,000円
	10,000円
	

	
	１２月
	35,000円
	
	

	令和８年
	１月
	元々の家賃額

	
	

	
	２月
	
	
	

	
	３月
	
	
	


事業所の皆様
記入例を参考に、ご記入お願いします。不明点は問合せ下さい。障害者支援課
　℡04-7150-6081

上記のとおり、家賃額及び受領について証明します。

令和　　　年　　　月　　　日　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉
葉

　　　　　　　　　　㊞　　代表者印（苗字の印可）を押印お願いします。

