別記
様式第１号（第６条関係）

介護予防・生活支援活動拠点整備事業補助金交付申請書

年　　月　　日

多治見市長

申請者

地縁団体名

（認可地縁団体の該当　有 ・ 無 ）

代表者名

住所（所在地）

電話番号

　多治見市介護予防・生活支援活動拠点整備事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり補助金の交付を申請します。
	集会所の名称
	

	集会所の所在地
	 多治見市

	補助対象事業の内容
	

	補助対象事業の実施予定期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	補助対象事業の収支予算
	収入(円)
	支出(円)

	
	財源区分
	金額
	事業区分
	金額
	うち補助対象

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	合計
	
	


添付書類　１. 位置図

２. 設計書又は見積明細書

３. 図面（改修の場合にあっては、改修の前後が分かるもの）

４. 現況写真

	介護予防・生活支援活動の内容

	


様式第３号（第８条関係）

介護予防・生活支援活動拠点整備事業補助金実績報告書

年　　月　　日

多治見市長

補助事業者

地縁団体名

代表者名

住所（所在地）

電話番号

　補助事業が完了したので、多治見市介護予防・生活支援活動拠点整備事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとおり報告します。

	集会所の名称
	

	集会所の所在地
	 多治見市

	補助対象事業の内容
	

	補助対象事業の実施期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	補助対象事業の収支決算
	収入(円)
	支出(円)

	
	財源区分
	金額
	事業区分
	金額
	うち補助対象

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	合計
	
	


添付書類　１. 領収書又は振込金明細書の写し

２. 契約書の写し（契約書を作成した場合に限る。）

３. 完成写真

様式第５号（第10条関係）
介護予防・生活支援活動拠点整備事業補助金交付請求書

年　　月　　日

多治見市長

補助事業者

地縁団体名

代表者名

住所（所在地）

電話番号

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付額の確定を受けた補助金について、多治見市介護予防・生活支援活動拠点整備補助金交付要綱第10条の規定により、次のとおり請求します。
	請 求 金 額
	円


	補助金振込先
	

	金融機関名
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
	本店

支店

	預金種目
	普通 ・ 当座
	口座番号
	

	フ リ ガ ナ
	

	口座名義人
	


