第１号様式（第５条関係）

年　　月　　日

日進市長　あて

住　所
氏名又は団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　　印

日進市認知症カフェ推進補助金交付申請書

下記事業を実施したいので、日進市認知症カフェ推進補助金交付要綱第５条第１項の規定により申請します。
また、市税の納税状況を確認されることに同意します。
記
	補助対象事業
	整備事業　　・　　開催事業

	補助対象事業の名称
	

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	・名簿及び規約その他補助対象者の概要のわかるもの
・事業計画書

・収支予算書
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


第３号様式（第７条関係）

年　　月　　日

日進市長　あて

住　所

氏名又は団体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

日進市認知症カフェ推進補助金事業計画変更（中止・廃止）申請書

年　　月　　日付け　　　　第　　　 号で補助金の交付決定を受けた補助対象事業について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、日進市認知症カフェ推進補助金交付要綱第７条第１項の規定により申請します。
記

	補助対象事業
	整備事業　　・　　開催事業

	補助対象事業の名称
	

	変更（中止・廃止）の内容
	

	変更（中止・廃止）年月日
	年　　月　　日

	変更（中止・廃止）の理由
	

	添付書類
	


第５号様式（第８条関係）

年　　月　　日

日進市長　あて
住　所

氏名又は団体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

日進市認知症カフェ推進補助金事業実績報告書

下記事業が完了したので日進市認知症カフェ推進補助金交付要綱第８条の規定により報告します。
記

	補助対象事業
	整備事業　　・　　開催事業

	補助対象事業の名称
	

	事業の内容
	

	事業の成果
	

	補助対象事業

完了年月日
	年　　　月　　　日

	添付書類
	・事業の記録
・収支決算書及び補助対象経費に係る領収書の写し
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


第７号様式（第１０条関係）

年　　月　　日

日進市長　あて

住　所

氏名又は団体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

日進市認知症カフェ推進補助金請求書

金　　　　　　　　　　　円
日進市認知症カフェ推進補助金交付要綱第１０条第１項・第３項の規定により、下記事業の補助金を請求します。
記
	補助対象事業
	整備事業　　・　　開催事業

	補助対象事業の名称
	

	振込先
	金融機関名
	銀　　行
信用金庫
農　　協

	
	支店名
	本　　店
支　　店

出張所

	
	口座種別
	普通　当座
（いずれかに○をつけてください。）

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	名義人
	


