様式第１号（別表関係）

年　月　日
　岩手県知事　　　　　　　　　様

申請者

　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　印

年度介護施設等復旧支援事業費等補助金交付申請書

年度において、介護施設等復旧支援事業費等補助金の交付を受けたいので、　　岩手県介護施設等復旧支援事業費等補助金交付要綱第６の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
２　申請額内訳書　　　　（介護事業所・施設等復旧支援事業）別紙１－１のとおり

（介護施設等自家発電装置整備事業）別紙１－２のとおり

３　事業計画書　　　　　（介護事業所・施設等復旧支援事業）別紙２－１のとおり

（介護施設等自家発電装置整備事業）別紙２－２のとおり

　

４　収支予算書　　　　　別紙３のとおり

５　本事業に関する連絡先　

(1)　担当者の所属及び氏名

　(2)　電話番号

　（添付書類）

　　①　被災状況確認資料

　　②　支出予定額確認資料
