
様式例 
 

 

委  任  状  
 

 平成  年  月  日 

               事業主 住所 〒 
 
                   名称 
 
                   氏名            印 
 
 
  私は、下記２の者を代理人と定め、下記１に規定する権限を委任する。 
 
 

記 
 
 
 １ 権 限      年  月  日に開始する新サービスの提供等に係る介護基盤人材確

保助成金申請計画の認定及び変更並びに介護基盤人材確保等助成金の支給に

係る事務に関する一切の権限（ただし、助成金の代理受領を除く。） 
 
 
 ２ 代理人   住所 〒 
 
         氏名 
 
         代理人が使用する印鑑             印 

  

  注：助成金の支給申請の際には、申請窓口に委任状の写しを提出して下さい。 


