
【市処理欄】※入力不要です。

様式第１号（第８条関係）

飯田市社会福祉施設等物価高騰対策支援事業補助金交付申請書兼請求書

令和　８年　１月　５日

飯田市長

申請者 法人所在地 飯田市大久保町2534

飯田市　長寿支援課

代表　飯田　太郎 印

0265-22-4511

１　交付申請額等

　飯田市社会福祉施設等物価高騰対策支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、次のとお
り補助金の交付を申請します。
　なお、補助金の交付のために飯田市が市税の滞納状況について確認することに同意します。

法人名

代表者職氏名

電話番号

申請対象期間
①７月から12月分　　令和７年７月１日から令和７年12月31日まで

②１月から３月分　 　令和８年１月１日から令和８年３月31日まで

交付申請額
①＋②

1,050,000円
①７月から12月分

750,000円

②１月から３月分

300,000円

(4) その他市長が必要と認めた書類

３　振込先

申請期限 令和８年１月30日まで

２　添付書類
(1) 事業所別補助金額一覧表（７月から12月分）
(2) 事業所別補助金額一覧表（１月から３月分）
(3) 補助金の振込先の金融機関の口座を確認できる通帳等の写し

（フリガナ） イイダシ　チヨウジユシエンカ

金融機関名 ○○銀行 支店名 ○○支店

口座番号 ××××××× 口座種類 普通

口座名義人 飯田市　長寿支援課

交付決定額（円） 交付決定年月日 不交付理由

ic4581
見本

ic4581
認印(円)


