
様式第６号
　　　　年度　喀痰吸引等登録研修機関開設初度経費支援事業補助金財産処分承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事 ○ ○ ○ ○ 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　このことについて，下記のとおり財産の処分を行いたいので，関係書類を添えて申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　登録研修機関名
２　登録研修機関住所
３　財産処分の概要
４　処分財産に係る補助金の補助年度
５　上記補助金の確定額
６　財産処分の内容
７　財産処分予定年月日
８　添付書類
　（１）財産処分理由説明書
　（２）評価額調書
　（３）補助額を証明する交付決定通知書の写し，交付額確定通知書の写し及び補助年度　　　　における補助事業者の収支決算書の写し
　（４）その他参考となる書類


