
様式第１号（第５条関係） 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付申請書 

                                    

  年  月  日 

 

（宛先）山口市長  

所在地               

名 称                

代表者氏名                            

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。  

電 話 

  

 下記の合理的配慮の提供を行うに当たって助成金の交付を受けたいので、山口市合理的配慮

の提供支援に係る助成金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 対象者区分 

  □事業者 

  □地域団体 

  □市民活動団体 

  □その他（                      ） 

 

２ 対象経費と内容等 

対象経費 内  容 金  額 

コミュニケーションツール作成費 
  

物品購入費 
  

意思疎通支援者設置費 
  

 

３ 予定納期（設置時期）       年    月   日 

 

４ 交付申請額 

                       円 

 

５ 添付書類 

□仕様書  □カタログ・パンフレット等の写し  □見積書  □その他（           ） 

 



様式第１号の２（第５条関係） 
 

手話通訳者・要約筆記者等設置計画書 

 

イベント等名称  

 

イベント等内容 

 

 

開催日時 年   月   日    時   分 ～    時   分 

開催場所 

（所在地） 

  

（山口市                            ） 

参加予定者数                  人 

支援内容 手話通訳 ・ 要約筆記 ・ その他（           ） 

支援者設置人数                  人 

設置に要する費用                  円 

担当者 

連絡先 

所属：                氏名： 

電話番号： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付決定通知書 

                                    

                                第     号 

  年  月  日 

 

           様 

                       

                                        山口市長 

                       

    年  月  日付けで申請のあった山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金について、

下記のとおり交付することを決定したので通知します。 

 

記 

 

１ 助成金額            円 

 

２ 交付の条件 

（１）助成金は、山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付請求書（様式第８号）の提出を受

けた後に交付する。 

 

（２）助成金の交付対象となった物品については、少なくとも交付金を受けた日の属する年度の翌

年度から起算して５年度間は申請者において、障がい者への合理的配慮の提供のために活

用すること。ただし、物品が破損した場合はこの限りでない。 

 

（３）市から利用状況等の報告を求められた場合は、回答すること。 

 

（４）山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付要綱の規定を遵守すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付申請却下決定通知書 

                                    

                                                 第     号 

  年  月  日 

 

           様 

                       

                                        山口市長 

                       

    年  月  日付けで申請のあった山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金について、

下記の理由により却下することを決定したので通知します。 

 

記 

 

１ 却下理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金変更等交付申請書 

 

                                                年  月  日 

 

（宛先）山口市長 

 

申請者 所在地    

名 称                

代表者氏名           

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。  

電 話 

 

     年  月  日付指令  第   号で山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金の交付

決定を受けましたが、次のとおり（変更・中止・廃止）の承認を受けたいので、山口市合理的配慮

の提供支援に係る助成金要綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

変更等の内容 

変 更 前 
 

変 更 後 
 

変更等の理由 

 

添付書類 

①変更内容がわかる書類（変更の場合のみ） 

 

②その他（               ） 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第７条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金変更等交付決定通知書 

                                    

                                               第     号 

  年  月  日 

 

           様 

                       

                                         山口市長 

                       

    年  月  日付けで変更申請のあった山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金につい

て、下記のとおり交付することを決定したので通知します。 

 

記 

 

１ 助成金額            円 

 

２ 交付の条件 

（１）助成金は、山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付請求書（様式第８号）の提出を受

けた後に交付する。 

 

（２）山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付要綱の規定を遵守すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第８条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金事業完了報告書 

          

                                                年  月  日 

 

（宛先）山口市長  

                        

所在地               

名 称                

代表者氏名                            

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

電 話 

 

   年  月  日付で（変更）交付決定のあった山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金の

交付に係るコミュニケーションツールの作成、物品の購入、意思疎通支援者設置を下記のとおり

実施しましたので、山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金交付要綱第８条の規定によりそ

の完了を報告します。 

 

記 

 

１ 対象経費区分と添付書類 

  □コミュニケーションツール作成費 （□領収書 □その他（         ）） 

  □物品購入費（□領収書 □その他（         ）） 

  □意思疎通支援者設置費（□領収書 □その他（         ）） 

 

 

２ 対象経費総額 

                     円 

 

３ 完了年月日      年    月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第７号（第９条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金額確定通知書 

                                    

                                               第     号 

  年  月  日 

 

           様 

                       

                                          山口市長 

                       

    年  月  日付けで完了報告のあった山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金につい

て、下記のとおり助成金額を決定したので通知します。 

 

記 

 

１ 助成金額            円 

 

 

 

 

 

 ※速やかに山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金請求書（様式第８号）を提出してくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第９条関係） 

 

山口市合理的配慮の提供支援に係る助成金請求書 

 

                                              年   月   日 

 

（宛先）山口市長  

 

申請者 所在地    

名 称                

代表者氏名           

電 話 

担当者氏名 

担当者電話 

  

    年  月  日付指令  第   号で額確定通知のあった、山口市合理的配慮の提供支援

に係る助成金について、下記のとおり請求いたします。 

 

記 

 

 

請求金額        円 

 

 

        振込先 金融機関名（            ） 

            支店名（              ） 

            口座種別（ １．普 通  ２．当 座） 

            口座番号（             ） 

            フリガナ（             ） 

            口座名義人（            ） 

 


