様式第１号（第８条関係）
　　年　　月　　日

豊田市長様
申請者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　


年度豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業費
補助金交付申請書


　　　　年度において豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業を実施したいので、豊田市補助金等交付規則第４条及び豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業費補助金交付要綱第８条の規定に基づき下記のとおり申請します。

記

　１．補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円

　２．添付書類
　　　（１）補助金所要額調書（別紙１）
　　　（２）事業計画書（別紙２）
　　　（３）団体調書
　　　（４）登記事項証明書の写し
（５）歳入歳出予算書
　　　（６）その他参考となる資料


＜補助金申請の同意・誓約事項＞
	内　容
	同意・誓約欄
(☑チェックしてください。)

	１ 豊田市税を滞納していない。
	
	２ 本補助金の交付事務に必要な内容に関し、法人・任意団体等の場合は市税の収納状況を、個人・個人事業主等の場合は住民基本台帳の閲覧及び市税の収納状況を確認することに同意します。
	

<法人番号> ※不明な場合は国税庁ＨＰ「法人番号公表サイト」でご確認下さい。
	法人番号（13桁）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　　　　
別紙１

補助金所要額調書（当初・変更）

施設名　　　　　　　　　　　　


	対象経費の支出予定額
Ａ
	寄付金その他の収入額
Ｂ
	差し引き額
C（＝Ａ－Ｂ）
	基準額
Ｄ
	利用予定日数
Ｅ
	Ｆ（＝Ｄ×Ｅ）
	補助金所要額
ＣとＦを比較して少ない方の額
G
	備考

	
	
	
	900
	
	
	
	


　

別紙２

事業計画書

施設名　　　　　　　　　　　　

＜重症心身障がい児・者＞
	利用者氏名
	受給者番号
	利用予定期間
	短期入所のみ（日中活動系サービスを併用していない）利用予定日数

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	
	
	　　　～
	

	合　　計
	日



注）利用予定者氏名が確定していないときは、「未定」として記入すること。
　　同一人物であっても、短期入所の連泊利用ごとに分けて記入すること。




様式第２号（第９条関係）
　　年　　月　　日

豊田市長様
申請者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　


年度豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業費補助金
変更交付申請書


　　　　　年　　月　　日付け豊障発第　　　　号で交付決定のありました豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業費補助金に係る事業計画を下記のとおり変更します。


記

１．補助金変更申請額（ア）　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　既交付決定額（イ）　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　変更後補助金額（ア）＋（イ）　　金　　　　　　　　　　　円

２．添付書類
　（１）補助金所要額調書（別紙１）
（２）事業計画書（別紙２）
　　（３）歳入歳出予算書
　　（４）その他参考となる資料



様式第３号（第１０条関係）
　　年　　月　　日

豊田市長様
申請者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　


年度豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業費補助金
実績報告書

　　　　　年　　月　　日付けで交付決定のありました豊田市重症心身障がい児・者等短期入所利用支援事業費補助金にかかる事業実績を下記のとおり報告します。


１．補助金実績額　　　金　　　　　　　　　円

２．添付書類
　　（１）補助金精算調書（別紙３）
　　（２）事業実績報告書（別紙４）
　　（３）利用者の障がい福祉サービス受給者証の写し
　　（４）歳入歳出決算書（案）の写し

　　
別紙３

補助金精算調書

施設名　　　　　　　　　　　　


	対象経費の支出予定額
Ａ
	寄付金その他の収入額
Ｂ
	差し引き額
C（＝Ａ－Ｂ）
	基準額
Ｄ
	利用日数
Ｅ
	Ｆ（＝Ｄ×Ｅ）
	補助金所要額
ＣとＦを比較して少ない方の額
G
	実績額
	備考

	
	
	
	900
	
	
	
	
	


　

別紙４

実績報告書

施設名　　　　　　　　　　　　

＜重症心身障がい児・者＞
	利用者氏名
	受給者番号
	利用期間
	短期入所のみ（日中活動系サービスを併用していない）利用日数

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	合　　計
	日



注）同一人物であっても、短期入所の連泊利用ごとに分けて記入すること。


