様式第７号（第７条関係）
川越市知的障害者障害福祉サービス事業者重度加算等補助金請求書
令和　　年　　月　　日

(提出先)
川越市長

申請者　所　　在　　地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

令和　　年　　月分川越市知的障害者障害福祉サービス事業者重度加算等補助金として、下記のとおり請求します。
記

１　交付決定額　　金　　　　　　　　　　円
２　既交付済額　　金　　　　　　　　　　円
３　今回請求額　　金　　　　　　　　　　円
４　添付書類　　請求額算出内訳書（様式第８号）
振 込 先
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