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飯田市認知症カフェ運営事業助成金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

飯田市長

申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　


　年度において下記のとおり飯田市認知症カフェ運営事業を実施したいので、飯田市認知症カフェ運事業営助成金交付要綱第６条の規定により申請します。
　なお、この申請にかかる助成対象者の資格確認のため、市税等の納付状況について、飯田市が必要な事項を確認することに同意します。

記


１　事業の目的

２　事業の内容　　別添事業計画書のとおり

３　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円



（添付書類）
１　助成対象事業に係る事業計画書
２　助成対象事業に係る経費見込書
３　助成対象事業に直接従事する者の名簿




