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令和　　年　　月　　日　

大阪市長

所   在   地
法   人   名
法人代表者名


令和　　年度大阪市障がい福祉分野におけるロボット等導入支援事業補助金
交付申請書


標題の補助金について交付を受けたいので、大阪市障がい福祉分野におけるロボット等導入支援事業補助金交付要綱第５条第１項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。


記


１　申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円


２　施設の名称及び所在地

 
３　施設(事業)の種類


４　添付書類
　(1)　障がい福祉分野のロボット等導入支援事業　所要見込額調書（様式第２号－１・第２号－２）
　(2)　障がい福祉分野のロボット等導入支援事業　所要見込額内訳書（様式第２号－３）
(3)　収支予算書(様式第３号)
  (4)　障がい福祉分野における介護ロボット等導入経費に係る見積書（写し） 
(5)  その他市長が必要と認める書類

