
第２号様式（第６条関係） 

                                令和５年 月  日 

 

久留米市長 宛 

 

住 所 

 

名 称                  

ふりがな 

代表者                  

（生年月日   年   月   日） 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

令和４年度久留米市障害者総合支援事業（追加協議分）（子どもの安心・安全対策支援事業）につ

いて、補助金の交付を受けたいので、久留米市障害者総合支援事業費補助金交付要綱を承知のうえ、

同要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の名称 
令和４年度久留米市障害者総合支援事業（追加協議分） 

（子どもの安心・安全対策支援事業） 

２ 補助金の所要額        事業計画書（別紙１）のとおり 

３ 交付の要望時期 令和５年 月  日 

４ 補助事業の完了（予定）

年月日 
令和５年 月  日 

５ 添付書類 

役員名簿（別紙２） 

歳入歳出予算（見込）書抄本（別紙３） 

その他： 

 

 

６ その他特記事項  

 


