様式１
番　号
年　月　日
神奈川県知事　殿
申請者
　　令和６年度神奈川県高齢者等在宅福祉事業費補助金交付申請書
このことについて、次により県費補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請する。
１　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　神奈川県高齢者等在宅福祉事業費補助金所要額調書（様式１－１）
（以下、第２条第１号～第３号に掲げる事業の場合に添付）

３　県補助金交付基準額内訳書（様式１－２）
４　事業計画書（様式１－３）
５　歳入歳出予算書（見込書）抄本


＜本件責任者及び担当者＞

責任者　所属：　　職：　　氏名：

担当者　所属：　　職：　　氏名：

電話：000-000-0000（内線　　）
メール：
