別記
様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日

米子市長　様

申請者　所在地
名　　称
代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞

米子市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型サービスＢ補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]米子市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型サービスＢ補助金の交付を受けたいので、米子市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型サービスＢ補助金交付要綱（令和７年８月１９日施行）第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

１　補助対象事業の区分　　□訪問型サービスＢ事業の創出
　　　　　　　　　　　　　□訪問型サービスＢ事業の運営

２　補助金交付申請額　　　訪問型サービスＢ事業の創出　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　訪問型サービスＢ事業の運営　　　　　　　　　　円

３　補助金の概算払　　　　□必要　　　　　□不要
　　　　　　　　　　　　　（必要な場合は、その理由　　　　　　　　　　）

４　添付書類（実施団体登録の通知を受けた年度においてこの申請書を提出する場合は、（４）及び（５）に掲げる書類の添付を省略することができます。）
（１）実施計画書（別記様式第２号）
（２）収支予算書（別記様式第３号）
（３）団体概要書（別記様式第４号）
（４）役員等調書兼照会承諾書（別記様式第５号）
（５）市税等同意書兼誓約書（別記様式第６号）
（６）（１）から（５）までに掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
