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彦根市在宅重度障害者等支援事業補助金交付請求書

　　　年　　月　　日付け　第　　　号で額の確定通知があった　　年度彦根市在宅重症心身障害者等支援事業補助金を次のとおり交付されるよう、彦根市在宅重度障害者等支援事業補助金交付要綱第11条の規定により請求します。

	補助年度
	年度

	事業の名称
	彦根市在宅重度障害者等支援事業補助事業

	事業の内容
	(1)　重症心身障害者対応人員配置加算事業
(2)　重症心身障害者入浴サービス加算事業
(3)　重症心身障害者送迎加算事業
(4)　重症心身障害児者入浴支援体制加算事業
(5)　重症心身障害児者対応短期入所人員配置加算事業
(6)　強度行動障害者通所特別支援事業
(7)　強度行動障害者対応短期入所人員配置加算事業

	交付決定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円　

	交付請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円　

	振込先金融機関
	金融機関名
	銀行・信用金庫・農協　　　　　　　支店

	
	口座番号
	普通　・　当座　　(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	ふりがな
口座名義
	

	添付書類
	



