様式第１号（第３条関係）（社会福祉法人等用）
○○第○○号
平成　　年　　月　　日
　　　
岡　山　県　知　事　　　殿
団体名
役職名
代表者名　　　　　　　   印
補助金交付申請書
　平成　　年度において実施する特別対策事業について、岡山県障害者自立支援対策臨時特例事業費補助金交付要綱第３条に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請する。
記
交付申請額　　　　　　　　　　　円
　〔添付書類〕
　　１　附表

　　２　所要額調書

　　３　事業計画書
　　４　その他必要な添付資料
（附表）

１　申請者の状況について
	 ふりがな
	

	 申請者名（団体名）
	

	 （〒　）
 所在地
	

	 法人の種別
	

	 ふりがな
	

	 代表者氏名
	

	 ふりがな
	

	 担当者氏名
	

	 電話番号
	

	 ＦＡＸ番号
	

	 ふりがな
	

	 関係事業所名
	

	 現在実施している障害福祉
 サービス等
	

	 本申請事業実施後に障害福祉サービス等の変更等の予定
 ※　ない場合は記入不要
	

	 備考
	


