様式第1号(第5条関係)

色麻町病児・病後児保育施設整備事業補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　色麻町長　様

[bookmark: _Hlk105426866]　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　

　色麻町病児・病後児保育施設整備事業補助金の交付を受けたいので、色麻町病児・病後児保育施設整備事業補助金交付要綱第5条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

　1　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　2　添付書類
(1)　色麻町病児・病後児保育施設整備事業計画書(様式第2号)
[bookmark: _GoBack](2)　色麻町病児・病後児保育施設整備事業補助金申請額算出内訳書(様式第3号)
(3)　按分率算定表及び実支出予定額算定表
(4)　施設の平面図及び配置図
(5)　収支予算書
(6)　その他町長が必要と認める書類

