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令和　　年度助成事業助成金交付申込書
このことについて、下記により助成金の交付を受けたいので関係書類を添えて申し込みます。
記
１　事　業　名　　
２　事業費総額　　　　　　　　　　　　　円
３　助成金交付申込額（事業費の８０％以内、限度額３００万円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　助成を必要とする理由
　　　　　　　　　　

５　添付書類
（１）助成事業の実施計画（付表１）
（２）助成事業の収支計算書（付表２）
（３）当該施設の概要（付表３）
（４）法人登記簿謄本、定款等　　
（５）施設整備は、見積書、設計図書等
　　　車両等物品の場合は、見積書、カタログ等
　　　更新事業等の場合は、上記のほか現況写真
（６）当該年度の収支予算書及び事業計画書（助成対象施設のみでも可）　
（７）前年度の収支決算書及び事業報告書（助成対象施設のみでも可）　
（付表１）

助成事業の実施計画

１　事業の目的







２　事業の遂行に関する計画
（1） 事業の内容
　　　　　　　　


（2） 実施の方法
　　　


（3） 事業の実施予定表
　　　　　　　　


（4） 事業完了時期
　　　令和　　年　　月　　日予定



（付表２）

助成事業の収支計算書

１　収入の部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）
	項　　　目
	予　算　額
	摘　　　要

	助成金
	
	

	自己資金
	
	

	合　計
	
	




２　支出の部　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	財　源　充　当　内　訳
	摘　要

	
	
	助成金
	自己資金
	合　計
	

	





	



	



	



	



	

	合　計
	
	
	
	
	





（付表３）

当該施設の概要

１　法人設立認可年月日及びその沿革






２　経営する施設の現況
（１）施設の種類（社協の場合は不要）
　　　　　
（２）施設の所在地
　　　　　
（３）定員　　　人　　　現員　　　　　人（社協の場合には会員数）
　
（４）職員数　　　　　人（医師　　人、看護師　　　人、事務　　　人）
　
（５）施設設置認可年月日　
　　　　　

３　法人の役員氏名（役員名簿添付でも可）
　　　
　　　　
　

