様式第5号（第8条関係）

年　　　月　　　日

色麻町長　様

所 在 地
法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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　　　年　　月　　日付　　　　第　　　号で交付決定を受けた色麻町放課後児童支援員等処遇改善事業について、色麻町放課後児童支援員等処遇改善事業補助金交付要綱第8条の規定により、下記のとおり請求します。
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