（様式３）


人材確保・定着支援のための

 　　　　　　　　円（Ｆ）
標記助成事業における助成金として上記金額を請求いたします。
（内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）　　　　　　　
	相談料（A）
	年間助成限度額(B）


	（Ｃ）

＊（A）、（B）どちらか少ない方の額
	既助成額（D）
	今回助成限度額（E）
＊（B）－（D）
	請求額（F）
＊（C）、（E）どちらか少ない方の額
	法人負担額（G）
＊（A）－（E）

	
	100,000
	
	
	
	
	


※(A)について、相談先の専門家から受領した領収書（写）を添付すること。
平成　　年　　月　　日

栃木県社会福祉協議会　会長　様
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印　
経営相談助成事業助成金請求書





指定振込先


【振込銀行本支店名】　　　　　　　　　　　　　　　　　





【預金種別／番号】　　（普通・　当座）／　　　　　　　


【�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名義人)�】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





福祉・介護人材マッチング支援事業








