様式第2号(第5条関係)

第　　　　　号　　
年　　月　　日　　


　　　　　　　　様


彦根市長　　　

彦根市知的障害者自立生活支援事業費補助金交付決定通知書



　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で申請のあった　　　年度彦根市知的障害者自立生活支援事業費補助金については、次のとおり交付することとしたので、彦根市知的障害者自立生活支援事業費補助金交付要綱第5条の規定により通知します。


1 補助金の決定額は、次のとおりとする。

　　　金　　　　　　　　円

2　交付条件
(1) 補助金交付の対象となる事業内容は、申請書記載のとおりとする。
(2) 補助事業者は、事業内容に変更が生じたときは、速やかに市長に届けること。
(3) 補助事業者は、彦根市補助金等交付規則および彦根市知的障害者自立生活支援事業費補助金交付要綱に従わなければならない。

