　　第１号様式（第４条関係）（用紙　日本工業規格　Ａ４縦長型）

平成　　年度障害者自立支援対策臨時特例交付金事業費補助金交付申請書

年　　月　　日

　　神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　○○市○○
市町村の長又は団体の代表者　　　印

　　　　　　　　　　

平成２２年度障害者自立支援対策臨時特例交付金事業について、補助金の交付を受けたいので関係書類を添えて申請します。

　１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　１，０００，０００円　
　
２　障害者自立支援対策臨時特例交付金事業計画書　（別紙）
３　添付書類
　（１）歳入歳出（収入支出）予算書抄本
　（２）その他参考となる書類
別紙（第１号様式関係）（用紙　日本工業規格　Ａ４縦長型）


障害者自立支援対策臨時特例交付金事業計画書
（補助事業者名：　○○○○○○○○　　　）

	補助事業名
	移行定着支援事業

	具体的な事業内容
	(例)

業務に携わる職員の採用（1名）

　
　利用者が継続して利用できるようにするために必要な措置を講じる。

	事業の着手日（予定）
	　平成２３年４月　１日

	事業の完了日（予定）
	　平成２４年３月３１日


（注1） 事業計画書は、実施する事業ごとに別葉に作成すること。

（注2） 補助事業名については、別表（第２条関係）に定める事業名のとおりに記入すること。


歳入歳出（収入支出）予算書抄本

	歳　入
	予算額
	備考

	障害者自立支援対策臨時特例基金事業費補助金
（移行定着支援事業費）
	1,000,000
	

	法人自己負担金
	100,000
	

	歳　出
	予算額
	備考

	移行定着支援事業
	1,100,000
	


　　　　　本書は、原本と相違ありません。

　　　　　平成２３年４月１日
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○　○○　　　印
記入例
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記入例








