
日付 法　人 介護保険課

令和６年度越谷市高齢者施設等光熱費等高騰対策支援金交付フロー図

様式第１号

別紙１

受付電子メール

様式第２号

口座振込依頼

介護保険課へ電子メール

各事業所の光熱費等に充当

【事業終了】

内部処理：支出負担行為

内部処理 ： 支出命令

申請期間

２月３日

～

２月２８日

概ね

３日

以内

電話／メール

３日を超えても受付電子メールが

送付されない場合は、介護保険課

に問い合わせること。

介護保険課で様

式第１号を受理

してから、概ね

30日以内に振り

込み

電子メール

郵 送

口座振込

１法人につき１回限りの申請で

すので、漏れのないようにご注

意ください（記入例参照）。

様式第１号

※委任状欄記載押印

別紙１

【振込を委任する場合】

【振込を委任しない場合】

介護保険課窓口直接持参又は郵送

※郵送の場合は令和7年2月28日必着

申請内容を確認 ⇒⇒⇒ 受理


