第３号様式（第７条関係）

番　　　　　号　
　年　　月　　日　


　京都府知事　様


申請者の所在地　　　　　　　　　　　
申請者の名称　　　　　　　　　　 　
代表者の氏名　　　　　　　　 　　　


京都府看護職員等処遇改善事業補助金概算払請求書


　令和　年　月　日付け京都府指令　第　　号で交付決定のあった上記補助金について、京都府看護職員等処遇改善事業補助金交付要領に基づき、下記のとおり概算払を請求します。

記
　
[bookmark: _GoBack]
　１　補助対象施設名


２　概算払請求額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　交付決定額　　　　　　　　円
概算払受領済額　　　　　　　　円
今回請求額　　　　　　　　円
残　額　　　　　　　　円


③「経費所要額調書」（別紙１）の
府補助所要額（Ｇ）欄と一致すること。

