様式第６号
令和　年　月　日
福井県知事　　様
　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
　　　　　　　　　代表者職氏名
令和８年度地域療育拠点運営事業（家族支援プログラム）補助金
　　　の交付決定前着手について
　標記のことについて、下記のとおり実施したく、関係書類を添えて申請します

ので、了承願います。
記

１　補助事業等の名称
　　　　令和８年度地域療育拠点運営事業（家族支援プログラム）
２　補助事業の完了の予定期日および実施計画
　　　　補助事業開始予定日　　令和　　年　　月　　日
　　　　補助事業完了予定日　　令和　　年　　月　　日

　（添付書類）
　　　・事業計画書
　　　・収支予算書
