
第３号様式
船橋市重度の強度行動障害加算事業補助金交付申請書
年　　月　　日
　　船橋市長　　あて
住所
法人名
代表者職氏名
　　　　　年度船橋市重度の強度行動障害加算事業補助金の交付を受けたいので、船橋市重度の強度行動障害加算事業補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。
　また、この補助金に係る補助金の交付と対象経費を重複して、他の補助金の交付を受けてはならないことを承諾いたします。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　重度の強度行動障害加算事業補助金所要額調書（別紙Ａ：個票、総括表）
３　収支予算書抄本
