様式第１号（第５条関係）
　　　　年　　月　　日

　高浜町長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


高浜町シニアカー購入補助事業実施計画書
兼補助金交付申請書

高浜町補助金等交付規則第６条の規定により、次のとおり申請します。

　　１．補助年度　　　　　　　　　　　　　　　年度

　　２．補助事業名　　　　　　　　　　　シニアカー購入補助事業

　　３．シニアカー購入経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　　
補助金申請額　（1/2　千円未満切り捨て）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※上限20万円　　　　　　　　　　円　

　　４．補助事業の目的及び内容　　・自立した生活を支えるための日常の移動手段を
確保し、外出機会を増やして地域コミュニティ
の維持・充実を図る。



　　５．補助事業の経費の配分　　　　　別紙のとおり



（１）収支予算書

１．収入の部                                              　　　　　　単位：円
	
区    分

	
金    額
	
備    考

	
  

  申請者負担金

	




	





	
計

	


	





２．支出の部                                              　　　　　　単位：円
	
区    分

	
金    額
	
備    考

	

シニアカー購入費


	




	





	
計

	


	





  上記収支予算書のとおり相違ないことを証明する｡

      　　　　年　　月　　日

住所
氏名
                         　　　　

様式第２号（第６条関係）

高　防　指令第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　
　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浜町長　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助金交付決定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった高浜町シニアカー購入補助金については、下記条件を付して金　　　　　　　　円を交付することに決定したので通知する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　この補助金の交付対象となる補助事業の内容は、　　　　年　　月　　日付け補助金交付申請書記載のとおりとする。

２　この補助金の額は、補助事業が完了した後に確定する。

３　補助金は、当該補助事業以外の目的に使用してはならない。

４　補助事業の内容の変更をする場合（事業費の減額を除く。）においては、町長の承認を受けること。

５　補助事業を中止、又は廃止する場合においては、町長の承認を受けること。

６　以上のほか、高浜町シニアカー購入補助金交付要綱の定めに従うこと。







様式第３号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高浜町長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　


変更
補助事業   中止　承認申請書

　
年　　月　　日付け高防指令第　　号により補助金交付決定の通知があった高浜町シニアカー購入補助金を 　　　変更　　・　　中止　　　したいので、高浜町シニアカー購入補助事業実施要項第７条第２項の規定により承認されたく、下記のとおり申請します。

記


1． 変更　　・　　中止　　 の理由



２．変更の内容　



３．補助金申請額　　　　変更前の額　　　　　　　　　円

変更後の額　　　　　　　　　円


様式第４号（第６条関係）
　　（第７条第２項関係）
高　防　指令第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浜町長　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助金交付決定通知書　(変更・中止)

　　　　　年　　　月　　日付けで　　変更　　中止　　申請のあった高浜町シニアカー購入補助金については、下記条件を付して金　　　　　　円を交付　・　中止　　することに決定したので通知する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　この補助金の交付対象となる補助事業の内容は、　　　　年　　月　　日付け補助事業承認申請書記載のとおりとする。

２　この補助金の額は、補助事業が完了した後に確定する。

３　補助金は、当該補助事業以外の目的に使用してはならない。

４　補助事業の内容の変更をする場合においては、町長の承認を受けること。

５　補助事業を中止、又は廃止する場合においては、町長の承認を受けること。

６　補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業の遂行が困難となった場合においては、速やかに町長に報告し、その指示を受けること。

７　以上のほか、高浜町シニアカー購入補助金交付要綱の定めに従うこと。

８　中止となった場合にはこの通知をもって事業を終了することとする。


様式第５号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　高浜町長　　　　様
　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

補助事業実績報告書

　　年　　月　　日付け高防指令第　　号により補助金交付決定の通知があった高浜町シニアカー購入補助金を下記のとおり実施したので、高浜町補助金等交付規則第１４条の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１．購入店舗（住所）　店舗名：　　　　　　　　　　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　

２．仕様等（メーカー）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．購入金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

４．補助金予定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（１／２、上限２０万円）

５．購入完了予定日　


　　　　　　　　　　　　　　
添付書類
（１） 収支決算書
（２） シニアカー購入に伴う支出証拠書類の写し（購入業者の領収書等）
（３） シニアカー購入現況写真
（４）加入保険関係書類
様式第５号　収支決算書

１．収入の部                                              　　　　　　　　　　単位：円
	
区    分

	
金    額
	
備    考

	


申請者負担金

	




	


	
計

	

	



２．支出の部                                              　　　　　　　　　　単位：円
	
区    分

	
金    額
	
備    考

	

シニアカー購入費


	




	



	
計

	

	




上記収支決算書のとおり相違ないことを証明する｡
 
     　　　　年　　 月　 　日
住所
氏名
                                　



様式第６号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高　防　指令第　　号　年　　月　　日

住所
氏名　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浜町長　　　　　　　　　　印


補助金確定通知書

　　　　年　　月　　日付け高　防　指令第　　号で交付決定した高浜町シニアカー購入補助金について、下記のとおり補助金額が確定した通知します。


記


金　　　　　　　　　　　　　円











様式第７号（第１１条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
高　浜　町　長　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

高浜町シニアカー購入補助金交付請求書

　　　年　　月　　日付け高　　指令第　　号で額の確定された高浜町シニアカー購入補助金について、高浜町補助金等交付規則第１７条の規定により請求します。

記

請求金額　　　　　　　　　　　　円

　振込先等
	振込先
金融機関
	
	銀行
	信金
	農協
	信組

	支　　店
	
	支店

	預金種別
	普　通
	当　座

	口座番号
	

	口座名義（カナ）
	

	口座名義（漢字）
	

	摘要
	本件の作成者及び連絡先
住所：
氏名：
電話：


　　※　内容確認のため、上記連絡先に担当部署から連絡させて頂く場合があります。
※　通帳（表紙の見開き）のコピーを添付してください。
