
第１号様式（第６条関係）
　　　　志木市障がい者等通所事業所補助金交付申請書
　　年　　月　　日　
　志木市長　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　志木市障がい者等通所事業所補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業所の開始年月日
	

	障がい福祉サービス等の
事業種類
	　

	補助申請期間
	　　　年　　月　～　　年　　月（　　月分）

	補助申請額
	　　　　　　円

	添付書類（添付書類に〇を付してください。）
１．志木市障がい者等通所事業所補助金交付申請額内訳書 （別紙１）
２．県の指定通知書の写し（初回のみ）
３．賃貸借契約書の写し（初回のみ）


第２号様式（第７条関係）
志木市障がい者等通所事業所補助金交付(決定・却下)通知書

第　　　　　号　

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

志木市長　　　　　　　　印

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました補助金交付申請については、下記のとおり決定しましたので、志木市障がい者等通所事業所補助金交付要綱第７条の規定により通知します。

記

１　補助の対象期間　　　　　　年　　月～　　年　　月
２　補助額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　補助却下の場合の却下理由
　
第３号様式（第８条関係）
　　　　志木市障がい者等通所事業所変更・休止（廃止）届
　　年　　月　　日　
　志木市長　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　志木市障がい者等通所事業所補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり届出します。
	変更内容等
	変更前
	変更後

	事業所の名称
	
	

	事業所の所在地
	
	

	賃借料（月額）
	
	

	変更年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類（添付書類に〇を付してください。）
１．賃貸借契約書の写し（賃借料が分かるもの）
２．その他変更内容が分かる書類


第４号様式（第８条関係）

志木市障がい者等通所事業所補助金返還通知書

第　　　　　号　

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

志木市長　　　　　　　　印

　　　　　年　　　月　　　日付け　　第　　　　号で決定した志木市障がい者等通所事業所補助金交付額については、　　　年　　月　　日付け事業所変更・休止（廃止）届に基づき、下記のとおり交付額を決定します。

ついては、超過交付額を速やかに返還してください。

記

交付決定額　　　　　　　　　　　円

既支払額　　　　　　　　　　　円

超過交付額　　　　　　　　　　　円
第５号様式（第９条関係）
　　　年度志木市障がい者等通所事業所実績報告書
　　年　　月　　日　
　志木市長　様
　
所在地　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　

年　月　日付け　第　　号により交付決定を受けた標記に係る実績について、関係書類を添えて報告します。

（添付書類）

　　志木市障がい者等通所事業実績報告書（別紙２）

第６号様式（第１０条関係）
志木市障がい者等通所事業所補助金交付請求書

年　　月　　日

　志木市長　様

　

申請者　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　年　　　月　　　日付け　　第　　　　号で決定のありました補助金の交付について、志木市障がい者等通所事業所補助金交付要綱第１０条の規定により下記のとおり請求します。

記

１　補助の対象期間　　　　　　年　　月～　　年　　月
２　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　

３　振込先

	金融機関名
	　
	支店名
	　

	口座番号
	　
	預金種類
	普通・当座

	フリガナ

口座名義人
	　


