
第１号様式（第４条関係） 

 

  年  月  日 

 

四日市市長  宛 

住所 

申請者  事業者名             

代表者名 

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付申請書 

 

 

 四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金の交付について、四日市市指定特定相談

支援等体制強化補助金交付要綱第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。 

 

 

交付申請額           円 

 

 

（関係書類） 

 ・算定対象者一覧表（第２号様式） 

 ・算定対象者と契約を交わしたことがわかる書類の写し（契約内容報告書、契約書等） 

 ・その他市長が必要と認める書類 

  



第２号様式（第４条関係） 

年  月  日 

算定対象者一覧表 

 

事業所名：                

Ｎｏ 受給者番号 氏名 指定計画相談支援 障害児相談支援 

１   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

３   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

４   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

５   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

６   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

７   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

８   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

９   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１０   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１１   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１２   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１３   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１４   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１５   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１６   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１７   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１８   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

１９   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２０   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２１   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２２   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２３   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２４   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

２５   新規 ・ 継続 新規 ・ 継続 

件数 計 
新規     件 

継続     件 

新規     件 

継続     件 

１枚で収まらない場合は複数枚出力し、最終ページに件数の合計を記載すること。 

  



第３号様式（第５条関係） 

 

  年  月  日 

  

             様 

 

四日市市長 

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付決定通知書 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった四日市市指定特定相談支援等体制強化補助

金については、四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付要綱第５条の規定により、

下記のとおり交付することに決定したので通知します。 

 

 

記 

 

 

交付申請額           円 

交付決定額           円 

  



第４号様式（第６条関係） 

 

  年  月  日 

  

四日市市長      宛 

 

住所    

申請者  事業者名  

代表者名  

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付請求書 

 

 

     年  月  日付けで交付決定のあった四日市市指定特定相談支援等体制強化

補助金を交付されるよう、四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付要綱第６条の

規定により請求します。 

 

 

記 

 

 

金             円 

 

（振込先） 

金融機関名  支店名  

口座種別  口座番号  

口座名義（カナ）  

 

（添付書類） 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付決定通知書の写し 

  



第５号様式（第７条関係） 

 

  年  月  日 

 

四日市市長  宛 

住所 

申請者  事業者名             

代表者名 

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金実績報告書 

 

 

 四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金の交付を受けましたので、四日市市指定

特定相談支援等体制強化補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり実績を報告

します。 

 

 

記 

 

 

交付済額          円 

 

 

 

（関係書類） 

 ・四日市市指定特定相談支援等体制強化事業成績書（第６号様式） 

 ・算定対象者一覧表（第２号様式） 

 ・収支決算書（第７号様式） 

 ・その他市長が必要と認める書類 

  



第６号様式（第７条関係） 

 

年  月  日 

 

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化事業成績書 

 

.. 

 

事業所名：                     

 

 前年度   年度 

相談支援専門員の人数 

（年度末時点での比較） 
人  人  

担当件数 

（事業所全体の総数） 

件  

（うち新規契約   件  

継続     件） 

件  

（うち新規契約   件  

継続     件） 

他事業所への移管件数 件  件  

他事業所からの受入件数 件  件  

 

 

  



第７号様式（第７条関係） 

 

  

収支決算書 

 

 

事業所名：                     

 

収入 

障害福祉サービス報酬費 

 

市補助金 

 

国・県補助金 

 

その他 

 

円     

 

円     

 

円     

 

円     

 

計 円     

 

支出 

人件費 

 

 

その他経費 

 

 

 

 

円     

（相談支援専門員：   人）    

 

円     

 

 

 

 

計 円     

 

 

 

     年  月  日 

 

申請者  事業者 

     代表者 

  



第８号様式（第８条関係） 

 

  年  月  日 

 

四日市市長  宛 

住所 

申請者  事業者名             

代表者名 

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金変更交付申請書 

 

 

      年  月  日付けで交付決定通知のあった四日市市指定特定相談支援

等体制強化補助金の交付について、下記のとおり交付額を変更したいため、四日市市指

定特定相談支援等体制強化補助金交付要綱第８条の規定により、次の関係書類を添えて

申請します。 

 

 

記 

 

 

既交付決定額            円 

変更交付申請額           円 

事業の変更内容 

 

 

 

 

（関係書類） 

 ・算定対象者一覧表（第２号様式） 

 ・その他市長が必要と認める書類 

 

  



第９号様式（第８条関係） 

 

  年  月  日 

  

             様 

 

四日市市長 

 

 

四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金変更決定通知書 

 

 

     年  月  日付けで変更申請のあった四日市市指定特定相談支援等体制強化

補助金については、四日市市指定特定相談支援等体制強化補助金交付要綱第８条の規定に

より、下記のとおり交付額を変更することに決定したので通知します。 

 

 

記 

 

 

 

変更決定額           円 

 

 

 


