様式第１号（第６関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　（申請先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
（自署の場合は押印不要）
茨木市重度重複障害者等支援事業補助金交付申請書

　茨木市重度重複障害者等支援事業補助金（上半期分・下半期分）の交付を次のとおり申請します。
１　補助対象の内容
２　交付申請額
３　添付書類
　　実績報告書
