別記様式第２
第　　　号
年　　月　　日
　栃木県知事　　　　　　　　　　　様
住　　所 
法 人 名 

代表者名   　　　　　　印
平成19年度障害者自立支援特別対策事業費補助金交付申請書
　平成19年度における障害者自立支援特別対策事業（事業コスト増に対する支援に限る。）について、障害者自立支援特別対策事業費補助金　　　　　円を交付されるよう、栃木県補助金等交付規則第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
関係書類
　１　障害者自立支援特別対策事業費補助金所要額調書（別紙１）

２　障害者自立支援特別対策事業計画書（別紙２）
　３　収支予算書抄本
別記様式第２
第　　　号
年　　月　　日
　栃木県知事　　　　　　　　　　　様
住　　所 
法 人 名 

代表者名   　　　　　　印
平成19年度障害者自立支援特別対策事業費補助金交付申請書
　平成19年度における障害者自立支援特別対策事業（グループホーム・ケアホーム整備推進事業に限る。）について、障害者自立支援特別対策事業費補助金　　　　　円を交付されるよう、栃木県補助金等交付規則第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
関係書類
　１　障害者自立支援特別対策事業費補助金所要額調書（別紙１）

２　障害者自立支援特別対策事業計画書（別紙２）
　３　収支予算書抄本
別記様式第５
第　　　　　号
年　　月　　日
　栃木県知事　　　　　　　　　様
住　　所 
法 人 名 

代表者名   　　　　　　印
平成19年度障害者自立支援特別対策事業費補助金実績報告書
年　　月　　日付け栃木県指令障第　　号で交付決定のあった障害者自立支援特別対策事業費補助金について、栃木県補助金等交付規則第13条の規定により、その実績を次の関係書類を添えて報告します。
関係書類
１　障害者自立支援特別対策事業費補助金精算書（別紙１）

２　障害者自立支援特別対策事業実施状況調（別紙２）
３　収支決算書抄本

別記様式第６
平成19年度障害者自立支援特別対策事業費補助金交付請求書
　　　金　　　　　　　　円
　　　　年　　月　　日付け栃木県指令障第　　　号で交付決定のあった障害者自立支援特別対策事業費補助金を上記のとおり交付されるよう栃木県補助金等交付規則第18条（又は第19条）の規定により請求します。
　　　　年　　月　　日
　栃木県知事                   様
住　　所 
法 人 名 

代表者名   　　　　　　印
