様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
八頭町長　様
申請者住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
（団体代表者氏名）　　　　　　　

八頭町地域介護・福祉空間整備等補助金交付申請書
　　年度において標記補助金を下記のとおり受けたいので、八頭町地域介護・福祉空間整備等補助金交付要綱第６条の規定により関係書類を添えて申請します。
記

	補助年度
	　年度
	補助金の名称
	八頭町地域介護・福祉空間整備等補助金

	補助事業の名称
	

	補助事業の総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



添付書類
１　事業計画書
２　収支予算書
３　位置図、平面図、写真等
４　その他町長が必要と認める書類


添付書類１
事業計画書
	補助事業の名称
	

	施設名称
	

	施設所在地
	

	施設の種類
	

	事業主体
	

	敷地面積
	㎡

	建物面積
	㎡
	延べ床面積
	㎡

	建物の構造
	
	階　　数
	

	工事計画等
	工事着工予定年月日
	年　　月　　日

	
	工事完了予定年月日
	年　　月　　日

	
	事業開設予定年月日
	年　　月　　日

	財源内訳
	自己資金
	円

	
	寄付金
	円

	
	補助金
	円

	
	借入金
	円

	
	その他
	円

	
	合計
	円

	事業計画の概要

	

	添付書類
	






付録様式２

収　支　予　算　書
	科目
	金額(円)
	備考

	
収



入
	地域介護・福祉空間整備等補助金
	
	

	
	借入金
	
	

	
	寄付金
	
	

	
	自己資金
	
	

	
	その他
	
	

	
	
	
	

	
	収入計
	
	

	
支




出
	工事請負費
	
	

	
	工事事務費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	支出計
	
	





