
 

様式第１号（第６条関係）  

 

年度別府市地域介護予防活動支援事業補助金交付申請書  

 

令和●年 ●月 ●日 

 別府市長      あて 

 

           申請者  団体の名称  ●●町老人会  

   住   所  別府市●●町●番●号  

   代表者氏名   別府  太郎    ○印  

 

  年度別府市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第３条に規定す

る事業を実施したいので、同要綱第６条の規定により、次のとおり補助金

の交付を申請します。  

 

１ 補助金申請額        ●●●●●      円  

 

２ 事業の実施期間  

  令和●年 ●月 ●日 ～ 令和●年 ●月 ●日 

３ 添付書類  

(1) 事業計画書（様式第２号）  

(2) 収支予算書（様式第３号）  

(3) 誓約書（様式第４号） 

(4) その他（                   ）  

 

 

 

 

 

記入例  

下記の網掛けの部分を

ご記入ください 

・代表者氏名が変更になった

場合は別途申請が必要です。  

・全ての書類の代表者は同一

です。  


