第１号様式（第5条関係）

障害者地域生活サポート事業補助金交付申請書

	
年　　月　　日　
（宛先） 鎌倉市長


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者 　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


障害者地域生活サポート事業に係る補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて
申請します。
※鎌倉市障害者地域生活サポート事業補助金交付要綱の規定を確認しており、当該要綱に従います。
　※補助事業に要する経費の減があったときは、要綱第７条第２項の規定に従い返還します。


	補助事業名称
	

	補助申請額
	円

	申請対象期間
	年　　月　　日　から　　　　　　年　　月　　日



添付書類

１　事業実施計画書
２　歳入歳出（収入支出）予算書
