別記第９号様式（第７条の２関係）
第　　　　　号　
　　年（　　　　年）　　月　　日　
熊本県知事　　　　　　　様

（法人住所）
（法人名）　　　　　　　　　　
　（法人代表者）　　　　　　　　
　　　年度（　　　　年度）熊本県障がい者福祉施設整備費補助金繰越承認申請書
　　　　　年（　　　　年）　　月　　日付け障がい第　　　　号の交付決定通知に基づく　　　　年度（　　　　年度）熊本県障がい者福祉施設整備費補助金に係る事業について、下記の理由により事業を繰り越す必要がありますので、　　　　年度（　　　　年度）熊本県障がい者福祉施設整備費補助金交付要領第７条の２の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　繰　越　額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

２　整備施設名（定員）　　　　　　　　　　　　（　　　人）
３　繰越しに至った理由
４　竣工予定日　　　　　　　　　　　　年（　　　　年）　　月　　日

