別紙３　


平成24年度障害者自立支援対策臨時特例交付金事業費補助金希望調査票
（事業名：障害者文化芸術活動等特別啓発事業）

１　希望団体名　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

２　連絡先及び担当者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　希望申請額　　　　　　　　　　　　　円　
４　計画概要（具体的な事業内容）
	

	事業の着手日（予定）
	

	事業の完了日（予定）
	


５　予算書
	対象経費

実支出額

Ａ
	寄付金その

他の収入額

Ｂ
	差引額

（Ａ－Ｂ）

Ｃ
	補助基準額

Ｄ

	
	
	
	


６　概算払いを希望する場合にはその理由を記載してください。
※　当該事業は原則として精算払いとさせていただきます。













