
 
委  任  状 

 

 

 

代理人住所 
 

代理人氏名 
 

代理人生年月日 明・大・昭・平     年    月    日 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。 

 
記 

 

１．海老名市障害者グループホーム等家賃助成金支給に関する手続きの件 

 
２．海老名市障害者グループホーム等家賃助成金の受領に関する一切の権限 

 
委任家賃 
    年  月分～令和  年  月分 

 
 
令和    年   月   日 

委任者住所 
 

委任者氏名 
               ㊞ 

委任者生年月日 明・大・昭・平     年    月    日 

委任者電話番号 （      ） 

 

 

委任者＝障がい者本人について記入、押印下さい。 

 

＊振込先が本人以外（事業所口座等）の場合、年度当初に委任

状が必要です。 

代理人（事業所等）について記入、押印下さい。 

 


