
様式第１号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
認知症カフェ事業補助金交付申請書
　　　　年　　月　　日
　伊豆の国市長　宛
	申請者
	住所
	 
	

	
	氏名
	 
	

	
	連絡先
	
	


　　　　　　年度において伊豆の国市認知症カフェ事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
　なお、交付決定の上は、概算払されるよう併せて申請します。
１　交付申請
　(1)　金　額　　　　　　　　　　　　円
　(2)　事業の目的
　(3)　事業実施時期
　　　開始（着手）年月日　　　　　　年　　月　　日
　　　完了（完成）年月日　　　　　　年　　月　　日
２　添付書類
　(1)　事業計画書
　(2)　収支計算書
　(3)　申請者が住民主体の団体の場合は、構成員の名簿及び規約等
３　概算払の承認申請
　(1)　金　額　　　　　　　　　　　円
　(2)　理　由
　(3)　時　期
　(注)　概算払を必要としない場合は、「なお書き」及び「３．概算払の承認申請」を削除すること。
