第１号様式

　　年　　月　　日

社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会　会長　様
地域訓練会名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代表者住所　〒

　　　電話　（　　　）
　　　　　年度　在宅心身障害児地域訓練会運営費助成金交付申請書

在宅心身障害児地域訓練会の運営に対する助成金の交付を受けたいので，関係書類を添えて申請します。

	助成申請額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	実施回数
	週　　　　　　　　　　　　　　　回以上実施

	対象児数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


（添付書類）

１　地域訓練会内容書（第２号様式）

２　地域訓練会収支予算書（第３号様式）

３　地域訓練会対象児名簿（第４号様式）

