様式第１号（第６条関係）
                                              　　　令和　　年　　月　　日

福井市長  　　　　　　あて
                                   　 住    所　
                            申請者  名    称　
                                    　代表者名　　　　　　　　　　　
令和　　年度福井市自治会活動保険料補助金交付申請書
  　令和　　年度において、自治会活動保険料補助金の交付を受けたいので、福井市補助金等交付規則第３条の規定により下記のとおり申請します。
                                 　　　記
　
　１　補助事業の目的及び内容　自治会活動の活性化等を目的として
加入する自治会活動保険に対する補助

２　補助申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３  実際に支払った保険料の額　　　　　　　　　　　円
４　保険加入世帯数　　　　　　　　　　　　　　　　世帯

５  添付書類
(1)自治会活動保険の保険料を支払ったことを証する書類の写し
(2)自治会活動保険に加入したことを証明する書類の写し

(3)支払った保険料の内訳を記載した書類
　(4)その他
様式第３号（第８条関係）
                                             　　　　令和　　年　　月　　日

  福井市長  　　　　　　あて

                                   　 住    所　

                            申請者  名    称　

                                    　代表者名  　　　　　　　　　　※
※本人が（代表者）が手書きしない場
合は、記名押印してください。
        　　令和　　年度福井市自治会活動保険料補助金交付請求書

     自治会活動保険料補助金を下記のとおり請求します。

                                 　　　記

１  金                  　　　　　　　　　　　円也
２　補助金の振込先

	 　金融機関名
	  支店名
	種別
	    口座番号

	
	
	普通
当座
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


     　※団体名義の口座を記入してください。

　　　※口座名義は省略せず、通帳に記載されているとおり記入して

ください。
