委　任　状
令和　　　年　　　月　　　日

東京都知事　殿　　　

　　　　　　　　　　　      法人の所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


（代理人）
代理人の住所
代理人の氏名
代理人の資格　　　□ 社会保険労務士　　□ 行政書士　　□ その他（　　　　　　）

電話番号
私は、上記の者を代理人と定め、次の補助金に係る下記の手続を委任します。
	令和８年度 介護・障害福祉サービス等事業所における
育業・介護休業等両立支援事業費補助金



委任事項
（1）交付申請書、実績報告書、請求書その他関係書類の作成及び提出に関すること。
（2）申請内容に関する東京都又は事務局からの照会、確認及び補正への対応に関すること。
（3）追加資料の提出、申請内容の変更並びに申請の取下げ又は撤回に関すること。
（4）前各号に付随する連絡及び手続に関すること。

　委任期間
令和　　　年　　　月　　　日から、上記委任事項に係る手続が完了する日まで


令和８年度 育業・介護休業等両立支援事業費補助金
