様式第1号（第4条関係）
　年　　月　　日


大町町長　　　　　　　　様


団　体　名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　


　　　　大町町介護予防・生活支援サービス事業補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]年度において、下記のとおり大町町介護予防・生活支援サービス事業補助金の交付を受けたいので、大町町補助金等交付規則及び大町町介護予防・生活支援サービス事業補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて申請します。

記

1　申請額　　　　　　　　　　 　　　　　　円
　　　　内訳　立ち上げ費用　　　　　　　　円
　　　　　　　運営費用　　　　　　　　　　円

2　添付書類
　(1)　活動概要書　　　　　　　　　別紙1
　　　（※同年度内に登録団体の申請又は内容変更の申請を行っている場合は、省略可）
　(2)　収支予算書　　　　　　　　　別紙2　　　　　　　　　　　　　　　　
　(3)　町長が必要と認める書類　　　　　　　　　　　







別紙1　　　　　　　
活動概要書
	団体名
	



	活動の区分
	次のいずれかに○をしてください。
１　訪問型サービスB
（自宅に訪問し、生活支援を行うもの）
２　訪問型サービスD
　（自宅から目的地までの移動支援を行うもの）
３　通所型サービスB
　（地域の集会等で体操やレクリェーション、茶話会などを行うもの）

	活動の場所
（所在地）
	

	活動予定内容
	



※訪問型サービスDの場合（対応可能な送迎目的に○をしてください。）
　　通院　　　買物　　　通所型サービスB　　
　　介護予防教室　　　通いの場等

	活動予定日時・曜日
	


	利用料金
	自己負担の有無　　　　　有　　・　　無
· 「有」の場合は、その金額を記入してください。




	利用可能な対象者の
居住地域
	

	連絡担当者
	氏　　名：
住　　所：
電話番号：



別紙2
収支予算書
収入の部
	項目
	予算額
	摘要

	町補助金
	円
	

	会　費
	円
	

	その他
	円
	

	合計
	円
	



支出の部
	項目
	予算額
	摘要

	報償費
	円
	

	人件費
	円
	

	需用費
	円
	

	役務費
	円
	

	使用料及び賃借料
	円
	

	備品購入費
	円
	

	その他
	円
	

	合計
	円
	



