共同生活援助に係る家賃額証明書
	入居者
	フリガナ

氏　名
	

	
	生年月日
	

	
	受給者証

番号
	

	
	住　所

（住民票のとおり）
	

	ホーム
	所在地
	

	
	持ち主または管理者
	

	家賃額(月額)
	

	備考
	


共同生活援助に係る家賃額について、上記のとおり証明します。
なお、上記家賃額には、水道・光熱費及び共益費は含んでおりません。
令和　　　年　　　月　　　日　　
	事業者名
代表者職・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	


