
様式第１号(第５条関係)

年　　　月　　　日

介護予防・通いの場づくり事業補助金交付申請書

大館市長様

住　　　所

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　

介護予防・通いの場づくり事業補助金の交付を受けたいので介護予防・通いの場づくり事業補助金交付要綱の規定に基づき申請します。

交付申請額　　　　　　　　　　　円
　１　補助金等の名称　　　　  介護予防・通いの場づくり事業補助金
　２　補助金等の使用目的　　　介護予防・通いの場の運営に要する経費
　　　　　　　　　　　　　　　若しくは、立ち上げに要する経費
　３　事業完了予定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

４　添付書類

（１）介護予防・通いの場づくり事業計画書（様式第２号）

（２）その他市長が必要と認める書類
