様式第１号(第４条関係)
　番　号

年　　月　　日

南部箕蚊屋広域連合長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
(団体にあっては、名称及び代表者の氏名)　

年度社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金交付申請書

社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金の交付を受けたいので、南部箕蚊屋広域連合社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金交付要綱第４条の規定により、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）　本来の利用者負担収入額算出表

（２）　総括表

（３）　補助金所要額調書

（４）　軽減実績管理表

様式第３号(第６条関係)
年　　月　　日

　　　南部箕蚊屋広域連合長　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
(団体にあっては、名称及び代表者の氏名)　

年度社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金変更交付申請書

　　　　年　　月　　日　　第　　号による交付決定に係る事業について、下記のとおり変更(中止・廃止)したいので、南部箕蚊屋広域連合社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。

記

	交付決定額
	　

	変更後の額
	　

	差引
	　

	変更の理由
	　

	添付書類
	（１）　変更後の本来の利用者負担収入額算出表

（２）　変更後の総括表

（３）　変更後の補助金所要額調書

（４）　変更後の軽減実績管理表


様式第５号(第７条関係)
第　　　号

年　月　日

　　南部箕蚊屋広域連合長　　様

所在地　　

団体名　

代表者名　　　　　　　　　
年度社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金実績報告書
　　　　年　月　日付　第　号による交付決定に係る事業費の実績について、南部箕蚊屋広域連合社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　交付決定額　　金　　　　　　　　円

２　実績額　　　　金　　　　　　　　円

３　添付書類

（１）本来の利用者負担収入額算出表

（２）総括表

（３）補助金精算額調書

（４）軽減実績管理表
様式第７号（第９条関係）

補　助　金　請　求　書

金　　　　　　　円

ただし、平成　　年度社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金として

補助金交付決定額　　　　　　　　　円

補助金確定額　　　　　　　　　　　円

既受領額　　　　　　　　　　　　　円

今回請求額　　　　　　　　　　　　円

上記のとおり補助金を交付されたく、南部箕蚊屋広域連合社会福祉法人等利用者負担軽減事業補助金交付要綱第９条の規定により請求します。

　　年　　月　　日

　　南部箕蚊屋広域連合長　様

所在地　　

団体名　

代表者名　　　　　　　　　
