（あ て 先）奈良市長
令和　　年　　月　　日　

家　賃　証　明　書

1、 対象者の受給者番号及び氏名


2、 対象となる共同生活援助の所在地（事業所所在地）

所 在 地 ：

3、 対象となる家賃額発生開始年月日及び期間

令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日

4、 家賃額（日割り計算の場合は日割り額）

	共同生活住居の名称
	家賃（月額）
	日割り額※発生する場合のみ

	
	月額　　　　　　　 円
	日額　　　　　　　円



5、 「事業所名称」及び「対象者が利用する共同生活援助事業の設置法人について」

事業所名称
法人名

所在地

代表者職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

法 人
