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新発田市地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日

新発田市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金の交付を受けたいので、新発田市地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金交付要綱第6条の規定により、関係書類を添えて補助金の交付を申請します。



記



１　交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　円

２　補助金の交付希望　　　確定払い　・　概算払い　
３　添付書類
(1) 活動計画書
(2) 収支予算書
(3) その他市長が必要と認める書類
	振　込　先
金　融　機　関
	金融機関名
	　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　支店

	
	口座番号
	　普通・当座　　　　　　

	
	口座名義カナ
	　

	
	口座名義
	　


 (
⑦
)別紙２

新発田市地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金初年加算交付申請書

　　年　　月　　日

新発田市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金初年加算の交付を受けたいので、新発田市地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金交付要綱第6条2項の規定により、関係書類を添えて補助金の交付を申請します。



記



１　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円

２　添付書類
(1)　DVD等を再生する機器購入費等の領収書の写し
(2)　その他市長が必要と認める書類

備考
　補助金の額は2万円を限度とします。






