様式第１号（要綱第７条）
  年  月  日

仙台市長  あて

住      所

申 請 者  法  人  名

代表者氏名                         印

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金交付申請書
標記の補助金を受けたいので、仙台市補助金等交付規則第３条及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
また、暴力団等との関係を有していないことを誓約します。なお、説明を求められた際には誠実に対応いたします。

　１　補助事業の名称　　　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策
支援事業補助金
２  申請額           　　金                        円
　
３  障害福祉サービスの種別　　　　　　　　　　　　　　　　
４  補助対象事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
５  添　付　書　類
□　補助金申請額算出内訳（別紙１）又は補助金精算額算出内訳（別紙２）
□　歳入歳出予算（見込）書抄本
□　対象経費の実支出額が分かる書類（見積書等）
□　装置・機器の概要について確認できる資料（例：パンフレット等）
□　安全装置を導入する送迎用バスについて確認できる資料（車種・ナンバーが確認できる資料）
□　その他市長が必要と認める書類
様式第２号（要綱第８条）

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金交付決定通知書

仙台市（　　　　　）指令第    号

住    所

申 請 者    法 人 名

代 表 者                         様
    年    月    日付で申請のありました標記の補助金について，仙台市補助金等交付規則第６条及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第８条の規定により，下記のとおり条件をつけて交付することに決定しましたので通知します。

なお，決定の内容及び補助の条件に不服がある場合は，    年    月    日までに申請を取り下げることができます。

    年    月    日

仙 台 市 長   

１  補助事業の名称　　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支　
　　　　　　　　　　　　　　援事業補助金
２　補助対象事業所の名称　　

３  交付決定額    　　　　　金          円

４  交付の条件

仙台市補助金等交付規則及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱に記載の通り。
様式第３号（要綱第９条）
    年    月    日

仙台市長    あて

住    所
申 請 者    法 人 名
代表者名                       印

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金変更承認申請書

    年    月    日仙台市（　　　　　）指令第     号で交付の決定の通知がありました標記の補助金について，下記のとおり変更したいので，仙台市補助金等交付規則第５条第１項第１号及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により，関係書類を添えて申請します。

記

１  補助事業の名称　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事
業補助金
２  障害福祉サービスの種別
３　補助対象事業所の名称

４  変更の内容

５  変更の理由

６  添付書類

(1) 交付申請書（様式第１号）の添付書類のうち変更に係る書類

(2) その他必要な書類

様式第４号（要綱第９条）
    年    月    日

仙台市長    あて

住    所

申 請 者    法 人 名

代表者名                       印

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金事業中止（廃止）承認申請書

    年    月    日仙台市（　　　　　）指令第     号で交付の決定の通知がありました標記の補助金について，下記のとおり中止（廃止）したいので，仙台市補助金等交付規則第５条第１項第２号及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第９条第２項の規定により，関係書類を添えて申請します。

記

１  補助事業の名称　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事
業補助金
２  障害福祉サービスの種別
３　補助対象事業所の名称

４  中止（廃止）の理由

５  中止の期間及び再開の時期（廃止の時期）

６  添付書類

(1) 中止（廃止）の理由を証し得る書類

(2) その他必要な書類

様式第５号（要綱第９条）

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金（変更・中止・廃止）承認通知書
仙台市（　　　　　）指令第    号

住    所

申 請 者    法 人 名

代 表 者                         様

    年    月    日付で申請のありました仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金事業（変更・中止・廃止）について，下記のとおり承認しますので，仙台市補助金等交付規則第11条第２項及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第９条第３項の規定により，通知します。

    年    月    日

仙 台 市 長   

１  補助事業の名称　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事
業補助金
２  障害福祉サービスの種別
３　補助対象事業所の名称

４  交付決定額       金                   円
５  承認の内容

(1) 下記のとおり事業を変更すること

(2) 下記のとおり事業を中止すること

(3) 下記のとおり事業を廃止すること

５  承認の理由

様式第６号（要綱第10条）
    年    月    日

仙台市長    あて

住    所

申 請 者    法 人 名

代表者名                       印

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金交付申請取下書

    年    月    日仙台市（　　　　　）指令第     号で交付の決定の通知がありました標記の補助金について，下記のとおり不服があるので，仙台市補助金等交付規則第７条第１項及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第10条の規定により，申請を取り下げます。

記

１  補助事業の名称　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事
業補助金
２　補助対象事業所の名称
３  交付決定額

４  申請年月日

５  不服のある交付の決定内容又は決定に付された条件及びその理由

様式第７号（要綱第13条）
    年    月    日

仙台市長    あて

住    所

申 請 者    法 人 名

代表者名                       
仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金実績報告書

    年    月    日仙台市（　　　　　）指令第     号で交付の決定の通知がありました標記の補助金に係る事業実績について，仙台市補助金等交付規則第12条第１項及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第13条の規定により，関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記

１  補助事業の名称　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事
業補助金
　
２  補助対象事業所の名称

３  添付書類
□　補助金精算額算出内訳（別紙２）
□　歳入歳出決算（見込）書抄本
□　対象経費の実支出額が分かる書類（装置・機器購入時の領収書、明細書の写し　等）
□　導入した装置・機器の写真等
□　その他市長が必要と認める書類
様式第８号（要綱第14条）

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金確定通知書
仙台市（　　　　　）指令第    号

住    所

申 請 者    法 人 名

代 表 者                         様

    年    月    日付で実績報告のありました下記の補助金事業については，仙台市補助金等交付規則第13条及び仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第14条に基づき，下記のとおり補助金の額を確定したので通知します。

    年    月    日

仙 台 市 長   

１  補助事業の名称　　　　仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事
業補助金
２  障害福祉サービスの種別
３　補助対象事業所の名称

４  補助確定額      金                        円

様式第９号（要綱第19条）

仙台市障害児通所支援事業所における
こどもの安心・安全対策支援事業補助金財産処分承認申請書

    年    月    日

仙台市長    あて

住    所

申 請 者    法 人 名

代表者名                     
このことについて，下記のとおり財産処分を行いたいので，仙台市障害児通所支援事業所におけるこどもの安心・安全対策支援事業補助金交付要綱第19条第３項の規定により，申請します。

記

１  障害福祉サービスの種別
２　補助対象事業所の名称
３　処分等の内容
４　処分等の理由

５  添付書類

