第１１号様式（第１３条関係）日付は空欄
記入例

　令和　　年　　月　　日

新型コロナウイルス感染症に関する認可外保育施設に対する
緊急対応補助金交付請求書

世田谷区長　あて
設置者名・所在地・代表取締役名を記載
印鑑は代表者印（社印は不可）


補助事業者　名称 〇〇法人　〇〇〇〇
所在地 世田谷区世田谷○-〇-〇
代表者名 代表取締役 世田谷太郎㊞

　　令和　　年　　月　　日付 ４世保認調第　　　　号で交付額が確定された新型コロナウイルス感染症に関する認可外保育施設に対する緊急対応補助金について、下記のとおり交付請求します。交付額確定通知日・起案番号は空欄のまま



記


	1 　施設・事業所類型
	[bookmark: _GoBack]認可外保育施設

	②　施設・事業所名
	〇〇〇〇保育園

	③　施設所在地
	（〒１５４－８５０４）
世田谷区世田谷４－２１－２７

	④　連絡先・担当者名
	連絡先：０３（５４３２）２３２４
担当者名：〇〇〇〇

	⑤　請求金額
	金
	　１３６，７９２　　円

	（備考）交付申請書に記載した、補助金交付申請額を記入してください。




