
別記第１号様式（第５関係）
　令和　　年　　月　　日
清瀬市長　殿
（申請者）法人名
所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和５年度清瀬市障害福祉サービス事業所物価高騰緊急対策補助金交付申請書
　令和５年度清瀬市障害福祉サービス事業所物価高騰緊急対策補助金の交付を受けたいので、交付要領第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１　交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
　　　（１）令和５年度清瀬市障害福祉サービス事業所物価高騰緊急対策補助金実績調書（別紙１及び別紙１-１）
　　　（２）定員数のわかる書類（市内に所在する通所系サービス事業所の場合のみ。運営規定の写し等）

　　　（３）事業所指定日のわかる書類（当該補助対象期間の途中において都知事又は市区町村長の指定を受けた事業所のみ）
　　　（４）その他、市長が必要とするもの


令和　 　年　　 月　 　日
清瀬市長　殿
法人名
所在地
事業所名
代表者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和５年度清瀬市障害福祉サービス事業所物価高騰緊急対策補助金請求書
　このことについて、下記のとおり、請求いたします。
記
１　請求額　　　　　　　　￥　　　　　　　　　円
２　振込先
	金融機関名
	

	支店名
	　

	預金種目
	　　 普通　　・　　当座

	口座番号
	　

	(フリガナ)
	

	口座名義
	


【問合せ先】


担当者名　　　　　　　　　　　　　　


連絡先　　　　　　　　　　　　　　


Email　                          








