助成金の請求方法について
1. 利用
　利用者は、協力事業所を利用する際に、薩摩川内市介護予防元気度アップ・ポイント転換利用券を必要な金額分だけ券を切り取り使用します。

（ただし、１００円未満の端数分は、対象者が現金で支払います。）
2. 請求

・転換利用券は月毎に取りまとめのうえ、別紙の台紙にのり付けし、別紙「薩摩川内市介護予防元気度アップ・ポイント転換利用券利用料金請求書」に添付して、その翌月１０日（休日の場合はその翌日）までに本庁２階高齢・介護福祉課へ必ず御請求ください。　
※支所での提出は、本庁に届くまでに時間がかかりますので早めの御提出をお願いします。
・請求期限を過ぎての御提出は、原則受け付けませんのでご留意ください。
・翌月１０日を過ぎた請求金額については、翌月実績分としてまとめて２か月後の１０日までにご請求ください。
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3. 振り込み
　請求額は提出月の月末までに指定の口座へ振り込まれます。
請求書の書き方については、別紙の


「請求書の書き方」


をご参照ください。





【お問い合わせ先】


〒895-8650


薩摩川内市神田町3 番22 号


薩摩川内市役所 高齢・介護福祉課 包括支援グループ


TEL：0996-22－8115（内線267７）


FAX：0996-23－5131








