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大町町看護師等養成所運営費補助金交付申請書


　大町町看護師等養成運営事業について、補助金等の交付を受けたいので、大町町看護師等養成運営費補助金交付要綱第３条の規定により、関係書類を添え、次のとおり申請します。
　
　
１　補助事業等の名称

２　補助事業等の目的及び内容

３　補助事業等の時期　　　　　　　　　　　　　　　　　年度

４　補助事業等に要する経費　　　　　　　　　　　　　　　円

５　補助金等交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

６　添付書類（県補助金申請様式に準じ作成すること。）

　⑴　補助事業等事業計画書
　
⑵　補助事業等に係る収支予算書
　
⑶　補助事業総事業費等収入支出予定額（対象経費の支出予定額算出内訳）
　




