
〔様式第１号〕 

  年  月  日  

 

（提出先）大 阪 市 長 

 

所 在 地 大阪市北区中之島 1-3-20 

法 人 名 社会福祉法人 おおさか 

法人代表者 

職 ・ 氏 名 

理事長 大阪 太郎 

 

大阪市障がい児通所支援事業所等における性被害防止対策に係る設備等支援事業 

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、大阪市障がい児通所支援事業所等に

おける性被害防止対策に係る設備等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。 

 

 

１ 申請額（合計）     金   142,000  円 

 

２ 事業所の名称、所在地及びサービスの種別 

【 事 業 所 名 】 事業計画書（別紙１）のうち申請総括表のとおり 

【事業所所在地】 事業計画書（別紙１）のうち申請総括表のとおり 

【サービス種別】 事業計画書（別紙１）のうち申請総括表のとおり 

 

３ 添付書類 

(1) 事業計画書 

(2) 収支予算書 

(3) 申請する経費等の内訳等内容がわかる見積書又は金額が確認できる書類 

(4) その他市長が必要と認める書類 

 

 

担当者氏名  

電話番号  

E₋mail  

 

 

 

記入例 

記入日を入れる 

別紙１の申請者（法人）、

口座振替申出書と同様 

別紙１の申請総括表 

申請額合計と同額 

別紙１の担当者と同様 


