様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日
　（あて先）小松市長
（申請者）
法人住所
法人名
代表者職・氏名

担当者氏名
電話番号　　　　　　　　　　　　

小松市相談支援推進事業補助金交付申請書

下記のとおり補助金の交付を受けたいので、小松市相談支援推進事業補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて申請します。

	事業所名
	

	事業所番号
	指定特定相談支援事業所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指定障害児相談支援事業所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所の所在地
	

	補助対象相談支援
専門員の氏名
	

	雇用・配置日
	　　　年　　　　　月　　　　　日

	添付書類
	・直近6カ月間及び補助対象相談支援専門員の配置が分かる「従業者の勤務の体制及び勤務形態の一覧表」
・補助対象となる相談支援専門員を雇用または配置したことが分かるもの（雇用契約書、労働条件通知書、辞令などの写し）
・補助対象となる相談支援専門員の経歴書
・その他



