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　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※役職も記入（例：「代表　八王子　太郎」）
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
	　　　￥

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

	
	
	
	(4)車両利用生活支援加算
区分【　　　　　　　　】
	￥

	
	(2)活動体制充実加算
区分【　　　　　　　】
	￥
	(5)通いの場加算
	￥

	
	
	
	(6)生活支援向上加算
	￥

	
	(1)～(２)合計
基準額+【ア】加算
	￥
	(3)～(6)合計
【イ】加算合計額
	￥



受付印








