様式第８号

登録番号　　－　　　　　
　　年　　月　　日

高齢者等ごみ出し支援事業補助金交付申請書

（あて先）　千 葉 市 長

住所　〒　　　　 千葉市　　　　区



団体名  　　







代表者職・氏名





（※）

（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。

ただし、押印又は署名以外の方法により本人（代表者）

からの申請であることを確認できる場合は記名のみで可。
連絡先電話番号  　　　　　（　　　　）



電子メールアドレス　　　　　　　　＠



下記のとおり千葉市高齢者等ごみ出し支援事業補助金の交付を受けたいので　千葉市補助金等交付規則第３条の規定により次のとおり申請します。

記

１　実績報告　

（１）事業実施期間　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

（２）添付書類　　　高齢者等ごみ出し支援事業実績明細書（様式第９号）
２　申請補助金額

（１）立ち上げ支援（初回のみ☑を入れて下さい。）

□　１０，０００円
（２）運営支援

	世帯
	×３か月×１，０００円＝
	円

	世帯
	×２か月×１，０００円＝
	円

	世帯
	×１か月×１，０００円＝
	円

	合計　　　　　世帯
	
	合計　　　　　　　　円


※千葉市使用欄  　　下記には記入しないでください。
	処

理

欄
	補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	受　付
	代　表
	回　数
	金　額
	入力１
	入力２
	入力３

	
	
	
	
	
	
	
	


