
【別紙様式２】
番　　　　　　号

平成　年　月　日

厚生労働大臣　殿

都道府県知事　　　　　　　　印

　　　平成30年度国民健康保険保険者努力支援交付金の交付申請について

　標記について、次により交付金を交付されたく関係書類を添えて申請する。

１　交付金申請額

金　　　　　　　　千円

２　所要額算出調書

別添のとおり

３　事業実施計画書

【別紙様式３】

番　　　　　　号

平成　年　月　日

厚生労働大臣　殿

都道府県知事　　　　　　　　印

　　　平成30年度国民健康保険保険者努力支援交付金の変更交付申請について

　標記について、次により交付金を変更されたく関係書類を添えて申請する。

１　交付金申請額

　金　　　　　　　　千円

　　既交付額
　　　　
　金　　　　　　　　千円
　　今回（追加･減額）申請額　　金　　　　　　　　千円
２　変更等理由

３　所要額算出調書

別添のとおり

４　事業実施計画書（変更後）
【別紙様式４】

番　　　　　　号

平成　年　月　日

厚生労働大臣　殿

都道府県知事　　　　　　　　印

　　　平成30年度国民健康保険保険者努力支援交付金　状況報告書

　標記について、補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律第１２条の規定

により、次の報告書のとおり報告する。
　　１　事業状況報告書　　
【別紙様式５】

番　　　　　　号

平成　年　月　日

厚生労働大臣　殿

都道府県知事　　　　　　　　印

　　　平成30年度国民健康保険保険者努力支援交付金の実績報告について

　標記について、次により関係書類を添えて申請する。

１　交付金実績額　　金　　　　　　　　千円
２　(1)所要額算出調書　　　別添のとおり

　　(2)事業実施結果報告書

　　(3)その他参考となる書類

