平成　年　月　日　

神奈川県知事　殿
    住　　所

　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ
氏　　名              　　　　　　  　 印
　 

（法人以外の場合は下記の生年月日・性別を記載（法人格を持たない団体
の場合は代表者））
生年月日　　T・S・H　　　年　　月　　日生

性　　別　　男　・　女
県西地域未病資源活用促進補助金交付（変更交付）申請書
　○○○○事業について、県西地域未病資源活用促進補助金の交付（変更交付）を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

なお、暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載した情報を神奈川県警察本部に照会することについて異議ありません（申請者が法人以外の場合に限る）。
１　補助事業の目的及び内容
　　別添「事業計画書」のとおり
２　補助事業の着手及び完了の予定期日
３　交付申請額
　　金　　　　　　　円

４　交付申請額の算出方法

	
	
	総事業費
	(a＋b＋c)
	円

	
	
	特定財源（市町支出金等）
	(a)
	円

	
	
	その他の財源
	(b)
	円

	
	
	自主財源
	(c)＝(d＋e)
	円

	
	
	補助対象外経費
	(d)
	円

	
	
	補助対象経費
	(e)
	円

	
	
	補助金
	(e)×1/3（1/2）
	円


５　補助事業の経費の配分及び経費の使用方法
	補助対象経費
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	計Ａ
	円

	補助対象外経費
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	計Ｂ
	円

	事業費(申請者負担分)Ａ＋Ｂ
	円


　６　概算払いに係る要望（必要な場合に限る）
	 概算払いを必要とする理由
	概算払いの時期
	　金　額

	
	
	


　　　※　必要とする理由は、具体的にご記入ください。
第３号様式（用紙　日本工業規格　Ａ４縦長型）


　（第８条関係）





団体の場合


は所在地





団体の場合は名称及


び代表者の職・氏名








