	厚木市障害者地域生活サポート事業補助金交付申請書
令和　年　月　日

　厚木市長
住所又は所在地　　
団体名　　　　　　

ふりがな　　　　　　　　

氏名又は代表者名 　
　次のとおり申請します。

	1
	事業(事務)の名称
	厚木市障害者地域生活サポート事業

	2
	施行場所
	

	3
	申請金額等
	申請金額
	円

	
	
	同上算出基礎
	別紙収支予算書のとおり

	4
	計画概要
	　

	5
	事業効果
	　

	6
	着手予定年月日
	　　　　　　　令和 　年　　月　　日

	7
	完了予定年月日
	　　　　　　　令和 　年　　月　　日

	8
	添付書類
	☑　事業計画書　　☑　収支予算書

□

	備考：暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県

警察本部に照会することについて異議ありません。


