様式第３号（第６条関係）
島本町障害福祉サービス等事業所開設支援補助金　請求書兼実績報告書
年　　月　　日
島本町長　様
請求者（運営法人又は事業所の代表者）
法人又は事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　島本町障害福祉サービス等事業所開設支援補助金について、次のとおり請求します。
１　請求内容
	対象事業所
	法人名：　　　　　　　　　／　事業所名：

	請求区分
	　　　　年　　月請求分（第　回請求）

	請求対象期間
	　　　　年　　月～　　　　年　　月分

	請求金額
	　　　　　　円

	
	（請求内訳）

	
	①補助上限額
	月額（□10万円・□5万円）×請求対象月数（　）月＝（　　　　　　　）円

	
	②補助基本額
	賃借料支払い済額合計（　　　　　　）円×補助率1/2＝（　　　　　　　）円

	
	③今回補助額
	（　　　　　　　）円　※①と②のうち低い方の額（千円未満の端数切り捨て）


２　補助金の振込先　（※原則として事業所、運営法人、事業所又は法人代表者名義の口座）
	金融機関名
	
	預金種別
	普通  ・  当座

	
	
	口座番号
	

	支店名
	支店
	口座名義（カナ）
	


３　家賃等の支払い状況
	区分
	①賃借料（月額）
	②請求対象月数
	③賃借料支払い済額（①×②）

	土地
	円
	か月
	円

	建物
	円
	か月
	円

	駐車場
	円
	か月
	円

	（合計）
	円
	か月
	円


４　補助対象事業の実施状況
	区分
	事業種別
	請求対象期間の利用者数
	備考

	就労系
	□就労継続支援（□Ａ型 □Ｂ型）
	
	※精神障害者及び知的障害者の利用者数

	
	□就労移行支援
	
	

	
	□就労定着支援
	
	

	
	□就労選択支援
	
	

	訪問系
	□居宅介護
	
	

	
	□行動援護
	
	

	
	□重度障害者等包括支援
	
	

	
	□重度訪問介護
	
	

	
	□訪問看護
	
	※精神科訪問看護又は医療的ケア児者の利用者数


５　添付書類
	□請求対象期間の家賃等の支払いがわかる領収書等　□その他（　　　　　　　　　　）
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