様式第１号（第５条関係）（１）
障害児（者）生活サポート事業補助金交付申請書

年　　月　　日

（宛先）さいたま市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　障害児（者）生活サポート事業補助金の交付について次のとおり申請します。

１　交付申請額算出基礎

	対象年月日
	基本補助
　　　　
	基準単価
	合計利用時間

	交付申請額


	年　月　日

から
年　月　日

まで

	
	（円）
	（時間） 
	（円）

	
	差額分補助
	差額補助単価
	合計利用時間

	交付申請額


	
	
	（円）
	（時間）
	（円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交付申請額合計
	（円）


２　利用者内訳　　（別添のとおり）

３　振込先金融機関名

	金融機関名

	支店名

	種別


	口座番号・名義人


	
	
	 普通

 当座


	 口座番号（　　　　　　　　　　　　　）
 フリガナ  （　　　　　　　　　　　　　　）
 名義人　（　　　　　　　　　　　　　）




様式第１号（第５条関係）（２）
利 用 者 内 訳

	利用年月
	利用者
	区分(いずれかに○をつける)

	年 　　月
	登録番号

氏　　名
	・１８歳未満又は１８歳で在学中の者(差額補助単価　　　円)

・１８歳で在学していない者又は１９歳以上の者


	利用日
	利用時間
	サービス内容

※該当するものに○をつける
	利用者

印

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/
	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）


	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	/


	　：　～　：　（ 　時間）
	 １・２・３・４・５(　　　　　　　)


	

	合計
	時間
	
	
	


※サービス内容

（１一時預かり　２派遣による介護　３外出介助　４送迎　５その他（内容も記入））
様式第２号（第６条関係）

障害児（者）生活サポート事業補助金交付決定通知書

第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さいたま市長　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　年　　月　　日付けで申請のあった、さいたま市障害児（者）生活サポート

　事業補助金について、次のとおり決定したので通知します。

　１　補助金の交付決定額　　　　　　　　　　　　円

　２　支払方法
