様式第１号（第６条関係）
                                              　　　　　    年    月    日
福井市長  　　　　　　あて
                                   　 住    所
                            申請者  名    称
                                    　代表者名                      　　
    年度福井市自治会合併補助金交付申請書
  　　　　年度において、自治会合併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

　２　補助申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３  合併自治会の設立日

４  合併を行った自治会の数及び合併直後の合併自治会を構成する世帯の数　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会

世帯

５  添付書類
(1)自治会が合併することについて総会で議決したことを証する書類又はこれに準ずるもの
(2)合併自治会の事業計画書、収支計画書
(3)合併自治会を構成する世帯の名簿
(4)その他市長が必要と認める書類
様式第２号（第７条関係）
福井市指令　第　　号                                              　　
                                              　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
名　称
代表者
  　　    年    月    日付けで申請のあった自治会合併補助金の交付については、福井市補助金等交付規則第４条の規定により、交付することに決定したので、同規則第６条の規定により通知する。
　なお、次のとおりその額の確定をしたので、同規則第１２条の規定により併せて通知する。
　　　    年    月    日
                                         福井市長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
                                　　　 記
１  補助金の額　　　　　　　　　　　　　　　円
２  交付条件
(1)この補助金は、自治会合併補助金として交付する。
(2)補助金の補助目的以外に使用してはならない。
(3)補助事業者は、この補助金に係る収入及び支出を明らかにした帳簿並びに当該収入及び支出についての証拠書類を補助事業の終了年度の翌年度から起算して５年間整備保存しなければならない。
様式第３号（第８条関係）
                                             　　　 　　    年    月    日

  福井市長  　　　　　　あて
                                   　 住    所
                            申請者  名    称
                                    　代表者名                      　　※
※本人（代表者）が手書きしない場
合は、記名押印してください。
        　　　　    年度福井市自治会合併補助金交付請求書

     福井市自治会合併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
	


     　※合併自治会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。
