
様式第1号(第6条関係)

魚沼市長　　内田 幹夫　様

申請者　所在地  新潟県魚沼市和田４１３番地１

名　称   社会福祉法人魚沼福祉会

代表者 　　理事長　渡 辺　　隆　㊞

電話番号  025-799-3000

記

1　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　17,223,000円16,653,000 円

2　補助金の算出根拠

1日当たりの夜勤人数　　　　　　　　　　　 13 人

1時間当たりの増額した夜勤手当額　　　　　 500 円

年間の夜勤日数　　　　　　　　　　　　　 366 日

3 補助金請求期間 令和5年4月分 から

令和 5 年 5 月 23 日

介護人材夜勤手当支援事業補助金交付申請書

　魚沼市介護人材夜勤手当支援事業補助金の交付を受けたいので、魚沼市介護人材夜勤手当支援事業補
助金交付要綱第6条の規定により、下記のとおり申請します。

（美雪園4人、うかじ園4人、あぶるま苑3人、寿和ホーム2人

令和6年3月分 まで


