令和　年　月　日
福井県知事　杉本　達治　様
　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名 　　　　　　　　　　

（法人にあっては名称および代表者職・氏名）
令和　年度重症心身障がい児者と家族のための在宅生活サポート
事業の交付決定前着手について
　標記のことについて、下記のとおり実施したく、関係書類を添えて申請します
ので、了承願います。
記

１　補助事業等の名称
令和　年度重症心身障がい児者と家族のための在宅生活サポート事業
２　対象期間

　令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

　（添付書類）
　　　・事業計画書（別紙１）
　　　・利用者調書（別紙２）

　　　・補助利用者数算出票（別紙３）

