様式第1号(第3条関係)

補助金等交付申請書
　　    年 　月　　日　
　阪南市長　様
所在(住所)地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　 印
ふりがな　　　　
代表者名　　　 　　　　　　　　　　印
生年月日　　　
 年度　阪南市介護予防・日常生活支援総合事業における住民主体型サービス（訪問型サービスＢ・通所型サービスＢ）補助金の交付を受けたいので、阪南市補助金等交付規則第3条の規定に基づき、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。
記
　1　補助金等交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　内、事業の運営にかかる補助金　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　事業の立ち上げにかかる補助金　　　　　　　　　　　　円
　2　添付書類
　　(1)　事業実施計画書(目的及び成果が判るもの)

　　(2)　収支予算書
　　(3)　申請が法人の場合は、役員名簿(氏名、読み仮名、生年月日及び性別記載のもの)

　　(4)　その他
　　　　　・団体として１年以上の活動実績が確認できる書類
　　　　　・その他市長が必要と認める書類
