
様式第１号
　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　　福井県知事　石田　嵩人　　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　団体等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
障がい福祉地域連携推進事業補助金交付申請書
　みだしの事業について、補助金の交付を受けたいので、福井県補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。
記

　１　補助事業の目的および内容

　　　　別紙１のとおり
　２　補助事業の完了の予定期日および実施計画
　　　　事業開始日：　　年　　月　　日
　　　　完了予定日：　　年　　月　　日
　　　　実施計画：別紙１のとおり
　　　　
　３　交付申請額
　　　　　　　　　　　　　円
　４　添付書類

・事業計画書（別紙１）
・県税の滞納確認に関する同意書（様式第２号）
・２か月以内に発行された地方消費税の納税証明証（その３の３またはその３の２）
・補助対象経費の算出根拠（見積書等）
