様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日
みよし市お試しノウフク事業補助金交付申請書兼実績報告書
みよし市長　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

みよし市お試しノウフク事業補助金交付要綱第８条第１項の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。
記
１　委託先の福祉事業所の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]２　お試しノウフク事業による障がい者の受入実績
	実施日時
	受入人数
（職員を除く。）
	作業内容
	支払金額

	年　　月　　日
　　：　　～　　：　　
	　　　人　
	
	円

	年　　月　　日
　　：　　～　　：　　　　
	　　　人　
	
	円

	年　　月　　日
　　：　　～　　：　　　　
	　　　人　
	
	円

	
	合計額
	円


※欄が足りない分は、別紙（任意様式）により報告すること
３　他自治体の同種の補助金交付の有無（□に✓を入れてください。）
· 有り　補助金の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　補助金交付金額　　　　　　　　　円
· 無し
４　補助金交付申請額
　　　　　　　　　　　円
　※３で有りの場合は、２の合計額から３の補助金交付金額を差し引いた額を記載する。
５　感想、意見等
	


６　確認事項（□に✓を入れてください。）
· 当該補助金の申請に当たり、市税の納付状況をみよし市が確認することに同意します。
· 今後も農福連携の実施を検討しています。
７　添付書類
(1) 支払証明書の原本又は写し（福祉事業所からの領収書、レシート又はその他支払いを
行った事実がわかる書類）
(2) 事業実施写真又は作業状況が分かる書類
(3) 他自治体から同種の補助金の交付を受けている場合は、当該補助金交付決定通知書
　の写し
