
​委　任　状​

​令和〇年〇月〇日​

​委任者　　＜法人の住所＞　〇〇市〇〇〇​

​　　　　　＜法人名＞　社会福祉法人〇〇　　​

​　　　　　＜理事長名＞　理事長　〇〇　〇〇​

​印​

​　令和７年度社会福祉法人等による生計困難者に対する介護保険サービスに係​

​る利用者負担額減額措置事業補助金の請求及び受領に関する一切の業務を下記​

​の者に委任します。​

​受任者　　＜住所＞　〇〇市〇〇〇​

​　　　　　＜法人名、施設名、施設長名等＞　​

​　　　　　　社会福祉法人〇〇　特別養護老人ホーム△△​

​　　　　　　施設長　△△　△△​

​印​

​札幌市長　　秋元　克広　様​


