
 
 
 
 

様式第７号（第８関係） 

 

番     号 

令和７年７月〇日 

 

岩手県知事       様 

 

                 申請者 法人本店所在地  岩手県盛岡市内丸 10-1

                法人名          社会福祉法人岩手山 

        代表者職・氏名      代表取締役 岩手太郎 

              

 

 

障がい福祉人材確保・職場環境改善等事業費補助金前金払請求書 

令和７年６月 25 日付け岩手県指令障第 313-〇〇号で交付決定の通知がありました標記事

業について、障がい福祉人材確保・職場環境改善等事業費補助金交付要綱第８の規定により、

下記のとおり請求します。 

 

 

金  316,778 円 

 

補助金交付決定額    金   316,778 円 
受 領 額     金      0 円 
今 回 請 求 額    金   316,778 円 
残      額    金      0 円 

 
 
 
 
前金払いを必要とする理由 
 前金払がなければ、人材確保・職場環境改善等の実施が困難なため。 

 前金払がなければ、人材確保・職場環境改善等の継続が困難なため。 

 

 

※交付決定通知の例※ 

交付決定番号、交付決定日は、この図で示した部分の日

付、番号を記載してください 

令和７年６月 30 日～７月 16

日の間の日付としてください 

所在地、法人名、代表者職名・氏名は、

申請時の様式第 1 号と同じく記載してく

ださい。 

記載例 

① 付せん用紙に記載の１の（３）の金額 

② 交付決定通知の額 

③ ０円 

④ ①と同じ額 

⑤ 交付決定額 ー 今回請求額 

 ・交付決定額が、国保連通知額を上回る場合、 

  その差額を記載 

 ・交付決定額が、国保連通知額を下回る場合、 

  ０円と記載 

※見込額より実績が少なかった場合、差額が発生  

し、後日、変更交付申請にて差額分の交付決定額の

引き下げを行います 

事業を既に実施している場合 

事業を実施していない場合 


