補　助　金　等　交　付　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日

紀北広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は団体名

　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
紀北広域連合補助金等交付規則第５条の規定により次のとおり申請します。

	補 助 事 業 等 の 名 称
	令和７年度社会福祉法人等による利用者負担額の軽減措置に係る支援事業

	補助事業等の目的及び内容
	低所得で生計困難である者に対し、利用者負担額を減額することにより介護保険サービスの利用促進を図る

	補助事業等の経費、所要額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

	補　 助 　申 　請 　額
	円　

	補助事業等の着手年月日
	令和　　　　７年　　　　３月　　　　１日

	補助事業等の完了年月日
	令和　　　　８年　　　　２月　　　２８日

	　　添　付　書　類　　　　１．　請求明細書
2． 利用者負担減免台帳

3． 所要額調書
4． 事業計画書



