
 様式第３号 
 

補 助 金 交 付 申 請 額 算 出 調 書 
 
 
                                                                                                      法人名 社会福祉法人○○○○ 
 
                                                                                                          施設名 ○○センター 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
補助事業名 

                          

 
事業に要する経費 
（補助対象経費） 

 
補助基準額 

                 
  

 
補助率 

          

 
補助金交付申請額 

 
備    考 

                             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
就労訓練用ミシン整備事業 
 
 
 
 
 
 

 
192,500円 

 
 
 
 
 
 
 

 
192,500円 

 
１／２ 

 
 
 
 
 
 

 
         96,250円 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  注  １ 「補助基準額」，「補助率」，「補助金交付申請額」欄は，要綱第４条に定める基準とすること。 
 
      ２  「備考」欄は，説明を要する事項を記載のこと。 
 
          

仕入控除税額が明らか
な場合は減額した額 補助基準額の1/2 


