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令和〇年度地域介護拠点整備補助事業の助成について（申請）

令和〇年度地域介護拠点整備補助事業について助成を得たいので、姫路市社会福祉施設等整備補助金交付要綱等の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１　助成の種別
　　補助金（地域介護拠点整備補助事業）

２　助成を受けようとする補助金の交付申請額
　　金　○○○,○○○,○○○　円

（添付書類）
・　補助金の申請額算出内訳書
・　理由書
・　助成を受けようとする事業の計画書
・　助成を受けようとする事業の収支予算書
・　財産目録
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