様式第１０号（第１０条関係）
年　　月　　日

（宛先）小金井市長

　所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称                            
代表者名                          ㊞
電話番号                            

小金井市合理的な配慮の提供支援に係る助成金請求書

　　　　年　　月　　日付け小　　発第　　号で助成金額が確定した小金井市合理的な配慮の提供支援に係る助成金について、小金井市合理的な配慮の提供支援に係る助成金交付要綱第１０条第２項の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　対象経費
　□コミュニケーションツール作成
　□物品購入
　□各種工事
　□手話通訳者等の派遣
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２　請求金額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
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