第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）春日井市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
春日井市相談支援従事者初任者研修費補助金交付申請書兼請求書
　相談支援従事者初任者研修費補助金の交付を受けたいので、春日井市相談支援従事者初任者研修費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。
また、補助金の交付が決定した場合は、次のとおり補助金の交付を請求します。なお、この申請書兼請求書及び添付書類に記載の事項は、事実に相違ありません。
	職員氏名
	補助対象経費
	交付申請額※１

	
	　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　円

	
	　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　円

	
	　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　円


　
※１　交付申請額：補助対象経費の３分の２（100円未満切捨て）
請求額　　　　　　　　　円
	金融機関
	
	銀　行　
信用金庫
農協
	普通
当座
	口座番号
	

	
	
	
	
	フリガナ
口座名義人
	

	
	
	支店
	
	
	


