[bookmark: _GoBack]様式第2号-1(第6条関係)
年　　月　　日　　
　　(宛先)
　　諏訪市長

申 請 者 　住所又は所在地　　　　　　　　　　
	
	名称及び代表名又は氏名
	　


※自署しない場合は、記名押印してください。

障がい者通所施設通所費補助金交付申請書兼実績報告書

　下記のとおり障がい者通所施設通所費補助金を交付されたく申請、報告をします。

記

１　交付申請等額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　障がい者通所施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　通所実績    　　　  年　　　  月分通所実績   （該当するものに☑してください。）
	種別
	区間・名称等・距離等
	金額（A）
	回数等（B）
	交付申請額（A）×(B)

	□電車
	駅から　　駅まで
	□切符購入※1※2
円
	回
	円
※3

	
	
	□定期券使用※1
円
	か月
	円
※3

	□バス
	路線名

　　　　から　　　　
	□都度払い※1※2
　　　　　　　　 円
	回
	円
※3

	
	
	□定期・1日券使用※1
円
	か月・日
	円
※3

	□自家用車※4
	自宅　→　通所施設
　　　　　　　　　 km
	片道２km以上10km未満
片道10km以上
片道２km以上10km未満
片道10km以上
	日
	2,000円

	
	
	
	日
	3,000円

	□バイク
※4
	自宅　→　通所施設
　　　　　　　　　 km
	
	日
	1,000円

	
	
	
	日
	1,500円


　　　※１　障害者手帳をお持ちの場合は、手帳利用による割引後の料金を記入してください。
※２　片道の金額を記入　※３　上限5,000円　
※４　１月当たり10日以上通所した場合のみ対象
４　振込口座（該当するものに☑してください。）
□　前回と同口座への振込みを希望　□　以下の口座への振込みを希望
	口座振込
依頼欄
	
	銀　　行
	本店
	口座種類
	口座番号

	
	
	信用金庫
	支店
	1 普通
	

	
	
	信用組合
	出張所
	2 当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	農　　協
	本所・支所
	3 その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	



５　添付書類
　通所施設が発行する通所の実績及び通所方法が確認できる書類
