別記様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　
団 体 名　　
代 表 者　　
近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付申請書
近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、　　　　年度近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金を交付されたく、下記のとおり申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（内訳）
バリアフリー改修事業　　　　　　　　　　　　　　　円
備品等購入事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　その他関係書類等
・通いの場運営計画書（別記様式第２号）
（バリアフリー改修事業の場合）
・施設改修に係る工事費見積書及び改修箇所の施工前の写真
・施設の所有者が確認できる書類
・施設の改修に係る同意書（別記様式第３号）（施設の所有者と申請者が異なる場合に限る。）
（備品等購入事業の場合）
・購入しようする備品及び消耗品の見積書
３　この補助金以外の補助金の有無　（ 有 ・ 無 ）
有の場合（補助金交付申請額　　　　　　　　　　　円）
　　　　　交付申請書又は交付決定通知書の写しを添付すること。
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