（様式第１号）
年　　月　　日
大阪府知事　様
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　
年度大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金交付申請書
大阪府補助金交付規則第４条第１項及び大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金交付要綱第３条の規定に基づき、標記補助金の交付を下記のとおり申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１　交付申請額　金　　　　　　円
２　補助事業所要額　様式1-2のとおり
３　事業計画　様式1-3のとおり
４　添付書類
（1） 要件確認申立書（様式1-4）
（2） 暴力団等審査情報（様式1-5）
（3） その他知事が必要と認める書類
５ 確認事項
下記事項について、確認の上、該当する場合は「はい」を○で囲んでください。
・今までに標記補助金の交付を受けたことがない。　　　はい
※今までに同一施設にて標記補助金の交付を受けたことがある場合は申請できません。
（様式第２号）
　　年　　月　　日
大阪府知事　様
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　
年度大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金
（内容変更・中止・廃止）承認申請書
記
　　年　月　日付け大阪府指令　　第　　　号で交付の決定のあった補助金にかかる補助事業について、下記補助事業の内容を（変更・中止・廃止）したいので、大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金交付要綱第７条第２項の規定により、下記のとおり申請します。
	区　　分
	補助事業（内容変更・中止・廃止）

	理　　由
	

	補助事業の内容
（変更の場合のみ）
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	

	補助対象経費
（変更の場合のみ）
	
	

	補助事業の実施の経過
（中止・廃止の場合のみ）
	

	備　　考
	
	


《関係書類》
変更の内容を明らかにするもの
（様式第３号）
　　年　　月　　日
大阪府知事　様
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　
年度大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金変更交付申請書
年　　月　　日付け大阪府指令　　第　　　号で交付の決定のあった標記補助金について下記のとおり補助金交付申請額の変更をしたいので、大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１　変更交付申請額　金　　　　　　円
　（前回交付申請額　金　　　　　　円）
２　変更後の所要額　様式3-2のとおり
３　変更後の事業計画　様式3-3のとおり
４　添付書類
（１）変更理由書
（２）その他知事が必要と認める書類
（様式第４号）
　　年　　月　　日
大阪府知事　様
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　
年度大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金実績報告書
年　　月　　日付け大阪府指令　　第　　　号で交付の決定のあった標記補助金にかかる事業を　　年　　月　　日に完了したので、大阪府外国人介護人材受入施設等環境整備事業補助金交付要綱第11条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　補助金の実績額　金　　　　　　円
２　補助事業の所要額　様式4-2のとおり
３　補助事業の実績報告　様式4-3のとおり
４　添付書類
（１）その他知事が必要と認める書類

