申請書（様式１）
令和　　年　　月　　日

青森県知的障害児者生活サポート協会　理事長　様

住所

団体等名称

代表者名　 　　　　　　　印

青森県知的障害児者生活サポート協会会員交流事業等助成制度の申請について

標記助成制度について、下記のとおり対象事業を申請します。

記
１　行事名・イベント名

２　内容
３　日時
４　会場
５　主催者名
６　参加人数見込
７　担当者　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　メール
実施報告書（様式２）
令和　　年　　月　　日

青森県知的障害児者生活サポート協会　理事長　様

住所
団体等名称

代表者名　　　　　　　　　　　印

青森県知的障害児者生活サポート協会会員交流事業等の実施報告について

青森県知的障害児者生活サポート協会会員交流事業等助成制度の対象事業について、下記のとおり実施報告します。

記

①行事名・イベント名
②参加者　　　　　　　　　　　　名（内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【当日資料等がありましたら1部添付してください】
事後確認欄（下記は記入不要です）※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※
　
ジェイアイシー報告
　上記対象事業に参加し、参加者に対して生活サポート総合補償制度を説明しました。

確認日　　　　　年　　　月　　　日
説明者名（署名）　
　
　

助成金請求書（様式３）

青森県知的障害児者生活サポート協会 会員交流事業等助成金
請求書
金　　　　　　　　　　　　　　　円

青森県知的障害児者生活サポート協会 会員交流事業等助成金を上記のとおり交付されるよう請求します。

令和　　年　　　　月　　　　日

青森県知的障害児者生活サポート協会　理事長　様

住　所

団体等名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【助成金振込先】
	金融機関名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）銀行・信金・信組・その他　
↑　該当するものに○

	支店名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　支店・本店
↑ゆうちょ銀行は漢数字３桁　　　　　　↑　該当するものに○

	口座種別
	普 通　　　・　　当 座　　　←　該当するものに○

	口座番号
	

	名義フリガナ
	

	口座名義
	


