様式第２号（第１０条関係）

年　　月　　日

豊田市長　様

（申請者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
年度　健康づくりつながり合い事業補助金交付申請書

　　　年度において健康づくりつながり合い事業を実施したいので、豊田市補助金等交付規則第４条の規定により、次のとおり申請します。

	補助事業名
	

	補　助　金

交付申請額
	　金　　　　　　　　　　円

	補助事業の
目　　　的
	

	補助事業の

内　　　容
	


添付書類１　事業計画書
　２　収支予算書
３　申請者が法人である場合は、定款、寄附行為その他これらに類す
る書類
４　申請者が法人である場合は、役員の氏名（読み仮名付き）、役職
名及び住所が記載された書類
５　その他市長が必要と認める書類
様式第３号（第１０条関係）

事業計画書

	補助対象事業者の名称
	


	連携対象事業者
	連携内容及び事業における役割分担

	
	

	
	

	
	


	月
	事業の内容
	活動場所・人数等

	４月
	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	１０月
	
	

	１１月
	
	

	１２月
	
	

	１月
	
	

	２月
	
	

	３月
	
	


注意　健康づくりつながり合い事業に係る活動計画を記載してください。
　　　欄が不足する場合は、別紙に記載してください。

様式第４号（第１０条関係）

収支予算書

	補助対象事業者の名称
	


１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	項　　　目
	金　　　額
	備 　　考

	市補助金
	
	

	補助対象事業者
負担金
	
	

	その他
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	項　目
	事業費
	補助金額
	内　訳
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	


