様式第２号（第５条関係）

恩納村訪問介護サービス等移動費支援事業　内訳明細書
	利用者名
	利用者住所
	距離数
(A)
	事業を実施した回数 (B)
	補助額
(C)=(A)X(B)X30円
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	合　計
	
円


　※距離数は移動距離(1キロメートル未満の端数は、切り捨てる。)に2を乗じた数とすること。
　※当該月の各利用者のサービス提供票を証憑として添付すること。
　※補助額は1キロメートル当たり30円とすること。
　※虚偽の記載があった場合は、支援金の返還を命じます。
