
様式第１号（第６条関係）

年 月 日

三 宅 町 長 様

申請者

団体名

氏 名（肩書・代表者名）

住 所 〒

三宅町

連絡先 TEL

三宅町高齢者地域活動支援金交付申請書

次のとおり三宅町高齢者地域活動支援金を交付されたく申請します。

１．申 請 金 額

金 円

２．添 付 書 類

□事業計画書（様式第２号）

□収支予算書（様式第３号）

□団体概要書（様式第４号）

□団体構成員名簿（様式第５号）

□その他

見 本

団体名は振込先金融機関の

通帳と同表記

【様式４】

初めて申請する団体で「要綱第２条（３）」

の要件で申請する団体のみ必要

【様式５】

「要綱第２条（３）」の要件で申請する団体

が必要

【様式３】 収支予算書の収入覧の

「高齢者地域活動支援金」の額を転記

各団体の代表者の方

（例） 代表 ○○ ○○ 等


