様式第８号（第１４条関係）
　年　　月　　日
赤磐市長　 　　　　　様
住　所

  　　                                 申請者 法人名 　　　　　　　 　　 　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金請求書
　　　　年度赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金の支払いを受けたいので、赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金交付規則第１４条の規定により、下記のとおり請求します。
記
	指令年月日

	　　年　　月　　日

	指 令 番 号

	         第　　　　　号



	補助年度


	　

　年度

	補助金の名称

	赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金

	交付決定通知額

補助金の

交 付 確 定 額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金の既交付額
	年　　月　　日 交付            　　円  
年　　月　　日 交付            　　円  
年　　月　　日 交付            　　円  
計　　　　　　 　　　　　　　円  

	今回交付請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	未　交　付　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添　付　書　類
	１　補助金交付決定通知書又は補助金確定通知書の写し

２


