第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　八王子市長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
八王子市住民主体による介護予防・生活支援サービス事業補助金交付申請書
　　　　住民主体による介護予防・生活支援サービス事業を実施するため、下記のとおり交付申請します。

記

	名称
	八王子市住民主体による介護予防・生活支援サービス事業補助金

	補助期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	交　付

申請額
	円

	交付
申請額内訳
（年額）
	(1)基準額
	￥
	(4)賃借料加算
	￥

	
	(2)活動エリア加算
	￥
	(5)車両利用生活支援加算
	￥

	
	(3)地域状況把握加算
	￥
	(6)通いの場加算
	￥

	
	
	
	(7)地域課題チャレンジ加算
	￥

	
	(1)～(3)合計
【ア】基準額
	￥
	(4)～(7)合計
【イ】加算額
	￥


　　
※　金額の最初に￥をつけてください。


受付印








