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記入例
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引き出し線

交付決定通知を受理した日以降の日付を記入願います
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「障害福祉課」と記入願います
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法人の住所、電話番号、代表者職氏名を記入願います
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交付決定通知に記載された交付決定額になります。
（事業費総額ではありません）
下の内訳２箇所も同様です。
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交付決定通知に記載された年月日及び指令番号を記入願います。
（例）令和４年１０月２１日で指令障-１２３４と記載されている場合は「令和４年１０月２１日付け指令障－１２３４による補助金等」と記載）
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支払い方法を選択してください。
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・口座振替に係る情報を記入願います。
（債権債務者登録票と同様の情報となります）

・口座名義人はカタカナで記入願います。
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・責任者及び担当者名（同一であればお一人で結構です）、法人住所、職氏名、電話番号、メールを記入願います。

・担当者は、別記様式第１号の申請に関する担当者になるかと思われます。



