
（様式２） 

札障第    号   

 年（   年） 月 日   

 

（利用者名） 様 

 

札幌市長 ○○ ○○   

 

 

    年度身体障がい者地域生活体験事業補助金交付決定及び確定通知書 

 

 

     年 月 日に申請のありました    年度身体障がい者地域生活体験事業

補助金について、同事業の実施要綱に基づき下記のとおり交付決定及び確定いたしました

ので、通知します。 

 

記 

 

１ 補助対象者 

 

 

２ 補助対象経費及び補助金額は、次のとおりとする。 

  補助対象経費  金     円 

  補 助 金 額  金     円 

 

３ 補助金 

補助金は、本決定通知後、請求により交付するので、請求時に本通知の写しを添付す

ること。 

 

４ 補助条件に違反したとき又は不正行為がなされたとき、その他市長が補助を不適当と認

めたときは、補助を取消し若しくは補助決定額を減じ、既に交付されたものについては返

還を命ずることがある。 

 

５ 市長が必要と認めたときは、地方自治法第221条第２項の規定により随時状況の調査を

行い、又は必要事項について報告させることがある。 

 

注 この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を用いることができる。 


