第１号様式

　　年　　月　　日

社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会　会長　
地域訓練会名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　
代表者住所　〒

　　　電話　（　　　）
　　　　　年度　在宅心身障害児地域訓練会運営費助成金交付申請書

在宅心身障害児地域訓練会の運営に対する助成金の交付を受けたいので，関係書類を添えて申請します。なお、助成金の交付を受けるにあたっては、心身障害児地域訓練会運営費助成事業要綱を遵守します。
	該当する種別に〇をつけてください
	幼児のみの訓練会
（未就学児のみ）
	学齢児を含む訓練会

	申　請　区　分
	　　　　　　　　　　区分　
	※経過措置区分申請は下記に✔

	
	
	☐（学齢児を含む訓練会のみ）

	助成申請額
	金　　　　　　　　　　　円

	実施回数
	　　　　　　　　　　　　※どちらかに〇をつけてください

　　　　　回以上実施　／週　・　月（学齢含訓練会のみ選択可）

	対象児数
	　　　　　人


　※学齢児を含む訓練会で、令和6年度経過措置区分を申請する場合は、経過措置申請のチェック欄に✔を入れ、下記の区分で該当するものを記入してください。
区分：特A（1回/週）、特E（2回/週）、特A’(2回/月）
（添付書類）

１　地域訓練会内容書（第２号様式）

２　地域訓練会収支予算書（第３号様式）

３　地域訓練会対象児名簿（第４号様式）

