別　記
第１号様式（第５条）
浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金交付申請書
年　　月　　日　
（宛先）浦安市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　　　称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　
　　令和　年度浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金の交付を受けたいので、浦安市補助金等交付規則第３条第１項の規定により、次のとおり申請します。
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
 　(1)　事業計画書
 　(2)　申請額算出内訳書
第３号様式（第７条）
浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金申請事項変更等届

年　　月　　日

　（宛先）浦安市長
所　在　地　　　　　　　　

届出者　名　　　称　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　
令和　年　月　日付け浦障事第　　号をもって交付決定のあった令和　年度浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金に係る事業について、次のとおり変更したいので、浦安市補助金等交付規則第８条第１項の規定により届け出ます。

１　変更の理由

２　変更したい内容
第４号様式（第８条）
浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金実績報告書
年　　月　　日　
（宛先）浦安市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　報告者　名　　　称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　
　令和　年　月　日付け浦障事第　　号をもって交付決定のあった令和　年度浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金に係る実績について、浦安市補助金等交付規則第12条の規定により、次のとおり報告します。
１　事業経費総額　　　　　　　　　　　　円
２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
３　添付書類
(1)　事業報告書
(2)　実績額算出内訳書

(3)　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第22条第８項に規定する障害福祉サービス受給者証の写し
(4)　短期入所の利用実績が分かる書類

(5)　医療的ケア児（者）が必要とする医療的ケアの種類が分かる書類

(6)　重度心身障がい児（者）の身体障害者手帳及び療育手帳の写し

第６号様式（第10条）
浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金交付請求書
年　　月　　日　
（宛先）浦安市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　請求者　名　　　称　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　
　令和　年　月　日付け浦障事第　　号をもって額の確定のあった令和　年度浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金を、浦安市補助金等交付規則第15条の規定により、次のとおり請求します。
１　交付確定額　　　　　　　　　　　　　円
２　交付請求額　　　　　　　　　　　　　円
第７号様式（第11条第１項）
浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金概算払交付請求書
年　　月　　日　
（宛先）浦安市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　請求者　名　　　称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　
令和　年　月　日付け浦障事第　　号をもって交付決定のあった令和　年度浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金を、浦安市補助金等交付規則第16条第２項の規定により、次のとおり概算払いされるよう請求します。
１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
２　概算払請求額　　　　　　　　　　　　円
第８号様式（第11条第２項）
浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金概算払精算書
年　　月　　日　
（宛先）浦安市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　精算者　名　　　称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　
令和　年　月　日付け浦障事第　　号をもって額の確定のあった令和　年度浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金について、浦安市医療的ケア児（者）等支援事業所補助金交付要綱第11条第２項の規定により、次のとおり精算します。
１　概算払交付額　　　　　　　　　　　　円
２　交付確定額　　　　　　　　　　　　　円
３　精算額　　　　　　　　　　　　　　　円

