様式第２号

                                              令和６年 　月　　日


福　井　市　長   様      
                          
	〒

	住　　　所
	

	事業実施者
	

	代　表　者
	

	
	




令和６年度　　　　地区敬老事業補助金申請書


  令和６年度地区敬老事業補助金について、福井市補助金等交付規則第３条の規定により、関係書類を添え、　　　地区敬老事業補助金を下記のとおり申請します。

記


  １　補助事業等の名称　


２　補助事業の目的及び内容




  ３　補助金額      　　　　　　　　　　　　　円 


        ※添付書類
             (1)令和６年度　　　　地区敬老事業計画書

             (2)令和６年度　　　　地区敬老事業収入支出予算書
                                                                   

令和６年度
　　　地区敬老事業計画書

	月 日
	事      業      内      容
（開会時間も記入下さい）
	場    所
	対象年齢
及び
参加予定人員

	
	
	
	事業対象者
　　　　歳以上

　　　　　名

協力者人数

　　　　　名
（協力者内訳）


	
	
	
	事業対象者
　　　　歳以上

　　　　　名

協力者人数

　　　　　名
（協力者内訳）


	
	
	
	事業対象者
　　　　歳以上

　　　　　名

協力者人数

　　　　　名
（協力者内訳）





令和６年度
　　　地区敬老事業収入支出予算書


（収入の部）
	費    目
	予   算   額
	備        考

	市補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	





（支出の部）
	費　　目
	予　　算　　額
	備　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	





様式第４号



請求書



               金額     　　　　　　　　　  円
                                                     


  ただし、令和　　年    月    日付け福井市指令地ケ第　　　号で交付決定があった令和６年度　　　地区敬老事業補助金を、福井市補助金等交付規則第１４条の規定により、請求いたします。


                                               令和　　年　　月　　日




福　井　市　長    様     

	〒

	住　　　所
	

	事業実施者
	

	代　表　者
	㊞





（振込み先）

金融機関名                       支店等名                     

                       預金種類           ( 普通 ・ 当座 )

                       口座番号                             

                           フリガナ                               

                       口座名義                             
[bookmark: _GoBack]
