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あだちシニアふれあい食堂推進事業補助金 交付申請書


　あだちシニアふれあい食堂推進事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
[bookmark: _Hlk203567722]　　内訳）ふれあい食堂の開催に係る経費　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　新たなふれあい食堂の立上げ等に係る経費　　　　　　　　　　　円

２　事業開始（予定）年月日　　　　    　年　 　月 　　日

３　添付書類
（1） [bookmark: _Hlk203564451]あだちシニアふれあい食堂推進事業補助金所要額内訳書　[様式第１号の２]
（2） あだちシニアふれあい食堂推進事業補助金計画書　[様式第１号の３]
（3） 会則及び構成員名簿
（4） 営業許可証、給食届の写し等保健所へ適切な手続を行ったことがわかるもの
　　※保健所から届出不要とされた場合は、提出不要です。
（５）保険の加入状況が確認できる書類（保険証書等）
（６）（１）～（５）以外に団体の概要、活動状況のわかるもの（チラシ等）
以上
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