
様式第１号（第５条関係） 

番       号 

年   月   日 

 

御坊市長   様 

 

住  所 

氏  名                  

 

  年度 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金交付申請書 

 

年度 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金の交付を受けたいので関係書類を添え

て申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業等の名称   御坊市高齢者等安心サポート事業 

２ 交付申請額            円 

３ 補助事業等の目的   高齢者等の見守り支援 

４ 補助事業等の内容及び経費の配分 

（ア）事業計画                            （単位：円） 

事業の内容 

経    費    の    配    分 

摘    要 
事業費 

事業費の内訳 

市費 自己負担金 その他 

 

 

 

 

 

    事業完了予定期日 

   年 月 日 

計      

 



様式第２号（第６条関係） 

御坊市高齢者等安心サポート事業補助金交付指令書 

 

 

指令第   号 

 

 

   様 

 

 

年度 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金として下記金額を交付する。 

 

 

年   月   日 

 

 

         御坊市長 

 

 

記 

 

 

金   円 



様式第３号（第７条関係） 

番       号 

年   月   日 

 

御坊市長   様 

 

住  所 

氏  名                  

 

  年度 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金 

（変更、中止、廃止）認定申請書 

 

年  月  日付 指令第  号で交付指令のあった    年度御坊市高齢者等安

心サポート事業補助金について、下記のとおり（変更、中止、廃止）したいので認定された

く申請します。 

 

記 

 

１ 変更、中止、廃止の理由 

２ 変更、中止、廃止計画の内容及び経費配分 

注 補助金等交付申請書の内容に変更、中止、廃止計画を黒字で作成し、当該（変更、中

止、廃止）にかかる部分については、その上段に赤字で当初計画を記載すること。 



様式第４号（第８条関係） 

番       号 

年   月   日 

 

御坊市長   様 

 

住  所 

氏  名                  

 

  年度 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金実績報告書 

 

年  月  日付 指令第  号で交付指令のあった  年度 御坊市高齢者等安

心サポート事業について、下記のとおり実施したので、御坊市高齢者等安心サポート事業補

助金交付要綱第８条の規定により、報告します。 

 

記 

 

１ 補助事業等の名称    御坊市高齢者等安心サポート事業 

２ 交付額             円 

３ 補助事業等の目的    高齢者等の見守り支援 

４ 補助事業等の内容及び経費の配分 

（ア）事業実績                            （単位：円） 

事業の内容 

経    費    の    配    分 

摘    要 
事業費 

事業費の内訳 

市費 自己負担金 その他 

 

 

 

 

 

    事 業 完 了 期 日 

   年 月 日 

計      

 



様式第５号(第９条関係) 

 

第     号   

  年  月  日   

 

         様 

 

御坊市長             

 

  年度 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金確定通知書 

 

  年  月  日 付けで実績報告のあった    年度御坊市高齢者等安心サポート事

業について、下記のとおり補助金の額を確定したので、御坊市高齢者等安心サポート事業補

助金交付要綱第９条の規定により、通知します。 

 

記 

                              

 

指令年月日 年  月  日 指令番号 御  指令第  号 

補助金の交付決定額                      円 

補助金の交付確定額                      円 

 



様式第６号（第１０条関係） 

御坊市高齢者等安心サポート事業補助金交付請求書 

 

年   月   日 

 

 

御坊市長 様 

 

 

住  所 

氏  名                  

電話番号 

 

 

 御坊市高齢者等安心サポート事業補助金について、下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

 

補助金請求額  金       円 

 

 

 

振込先金融機関 

銀  行 

信用金庫 

農  協 

支 店 

営業部 

支 所 

預 金 種 別 
１ 普  通 

２ 当  座 
口座番号 

       

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人 
 


