様式第１号(第８条関係)
福島市認知症地域支援事業補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日

福島市長
住　　所
　団 体 名
代表者名　　　　　　　　　　　
連 絡 先
福島市補助金等の交付等に関する規則第４条第１項の規定により下記のとおり申請します。
記
	事業年度
	令和　　 年度
	補助金の名称
	1 認知症カフェ
2 認知症高齢者等見守り声かけ訓練

	補助事業等の目的
	

	施行場所
	

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	着手・完了
	着　手
	令和　　　　　年
　　　月　　　日
	完　了
予　定
	令和　　　　　年
　　　月　　　日

	添付書類
	1. 事業計画書　　2.　収支予算書　　3.　構成員名簿
4.　団体の定款、規約、会則等　5.　事業チラシ

	担当者
	氏名
	
	連絡先
	

	
	住所
	
	メールアドレス
	

	摘要
	


申請者
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