
委     任     状 
 

 
代理人  所 在 地 厚木市○○１２３４－１ 
    名  称  社会福祉法人 〇△〇 

      
代表者名 理事長 厚木 花子 
                   

 
 
 
私は、上記の者を代理人として定め、次の権限を委任します。 
【委任事項】 
  障害者グループホーム家賃助成金の請求及び受領に関する一切のこと 
 
 

令和  年    月    日 
(宛先) 厚 木 市 長   

 
                             委任者  住  所   
                                     氏  名   
                                                                  印    
 

受領金の振込先として代理人が指定する預金口座 

金 融 
機関名 

   銀行・信用組合   
金庫・農業共同組合 

  支店・支所 
出張所  

預 金 
種 別 

１ 普通預金 
２ 当座預金 

口座

番号  
ﾌﾘｶﾞﾅ  

口 座 
名義人  

  
 

代理人は、毎月の「入居証明書」及び「請求書」に記載する代表者及び債権者

と同一にしてください。請求書へ押印する印鑑と同一にしてください。 

※「法人の代表者印」の押印が難しい場合は、次のページ記載例２へ。 

毎月、厚木市から入居者の方の

助成金を振り込む事業者の口

座を御指定ください。 
入居者の住所、氏名、押印が必要です。 印 
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記入例 1 



委     任     状 
 

 
代理人  所 在 地 厚木市○○１２３４－１ 
    名  称 グループホーム〇△〇 

      
代表者名 管理者 厚木 太郎 
                   

 
 
 
私は、上記の者を代理人として定め、次の権限を委任します。 
【委任事項】 
  障害者グループホーム家賃助成金の請求及び受領に関する一切のこと 
 
 

令和  年    月    日 
(宛先) 厚 木 市 長   

 
                             委任者  住  所   
                                     氏  名   
                                                                  印    
 

受領金の振込先として代理人が指定する預金口座 

金 融 
機関名 

   銀行・信用組合   
金庫・農業共同組合 

  支店・支所 
出張所  

預 金 
種 別 

１ 普通預金 
２ 当座預金 

口座

番号  
ﾌﾘｶﾞﾅ  

口 座 
名義人  

  
 

代理人は、毎月の「証明書」及び「請求書」に記載する代表者及び債権者

と同一にしてください。請求書に押印する印鑑と同一にしてください。 

※「法人の代表者印」の押印が難しい場合は、 

「グループホームの事業所印」と「グループホーム代表者の苗字印」の 

押印でも可能。 

毎月、厚木市から入居者の方の

助成金を振り込む事業者の口

座を御指定ください。 
入居者の住所、氏名、押印が必要です。 
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記入例 2 


