規則の別記様式第１

番　　　　号
令和８（2026）年　月　日
栃木県知事　福田　富一　様
申請者　住　所　　　
名称及び代表者氏名　
　　　　　　　　　　
栃木県障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業補助金交付申請兼請求書
このことについて、栃木県障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業補助金を交付されるよう、栃木県補助金等交付規則第４条及び第18条の規定により、次の関係書類を添えて申請及び請求します。
関係書類
１　障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業計画書　（別紙様式２）
２　障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業計画書　総括表　（別紙様式２－１）
３　障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業計画書　個票　　（別紙様式２－２）
振込銀行名 　

                                  口座名義 　

                                  預金種別　

                                  口座番号　

発行者

発行責任者　　　　　　　　　連絡先:　　　　　　　　E-mail:　　　　　　　　　　　　

担　当　者　　　　　　　　　連絡先:　　　　　　　　E-mail:　　　　　　　　　　　　

※　発行者（発行責任者）及び担当者の氏名（フルネーム）、連絡先電話番号、メールアドレスの記載が必要です。

※　発行責任者と担当者は同一人物でも差し支えありません。

