様式第6号(第10条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　彦根市長　　印

彦根市重症心身障害者通園施設運営費補助金確定通知書

　　　　年　　月　　日付け(　第　　号)で実績報告のあった　　年度彦根市重症心身障害者通園施設運営費補助金については、次のとおり補助金の額を確定したので、彦根市重症心身障害者通園施設運営費補助金交付要綱第10条の規定により通知します。

[bookmark: _GoBack]補助金確定額　　金　　　　　　　　円
