
【様式１　福祉避難所の運営に要する人件費及び食費に関する届出】 

 

福祉避難所の運営に要する人件費及び食費に関する届出 

（宛先） 

春日部市長 

上記のとおり届け出ます。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 

 

          所 在 地  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

      

                 名 　 称 

                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

代表者職氏名 

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 
福祉避難所

  

（１）介助員等に要する人件費（夜勤、宿直等に要する費用を含む） 

 

　　・日勤（日給・時間給）　　　　　　　　　　　円／（日・時間） 

 

　　・夜勤（日給・時間給）　　　　　　　　　　　円／（日・時間） 

 

　　・宿直　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／回 

  

　（２）要支援者等に要する食費 

 

　　・朝食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／食 

 

　　・昼食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／食 

 

・夜食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／回 

 　 

（３）その他オムツ代等の乙が直接支払を行ったものに要した費用 

 

　　　　　　　　　　　　　　実費相当額　　　　　　　　　　円　　　　　　 


