第　　　号　
年　　月　　日　
　熊本県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
熊本県障がい者福祉施設整備費補助金に係る事前協議書の提出について

　このことについて、令和９年度において障がい者福祉施設の整備を計画しているので、下記のとおり関係書類を添えて提出します。

記

１　施設等の事業種別　（生活介護、共同生活援助など）
　　
２　工事種別（該当するものに○）
〔創設・増築・増改築・改築・拡張・大規模修繕等・スプリンクラー設備等整備・老朽民間社会福祉
施設整備・避難スペース整備〕
３　施設等の名称（仮称でも可）
４　施設等の所在地（予定地）
５　提出書類
　　「熊本県障がい者福祉施設整備費補助金に係る事前協議　提出書類一覧表」のとおり
６　担当窓口

担当者職・氏名

　　　連絡先住所　　〒○○○○○
　　　電話番号
　　　ファックス番号
　　　メールアドレス
障がい者・児共通様式








