様式第１号（第４条関係）

庄原市地域デイホーム活動支援事業 補助金変更交付申請書

年　　月　　日
庄　　原　　市　　長　　　様

住　　　所：
団　体　名：

代表者氏名：
連　絡　先：

庄原市地域デイホーム活動支援事業に係る補助金の変更を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	１ 事業年度
	　　　　　　　年度

	２ 名　　称

（デイホームの地域での通称等）
	

	３ 実施場所
	

	４ 内　　容

（当該事業要綱第2条第2項に定める基本事項を実施すること）
	

	５ 実施予定期日
	

	６ 参加予定者数

（当該事業要綱第2条第2項に定める対象者について、1回当たり5人以上概ね30人以下の参加が見込めること）
	③ 年間延べ参加人数（①×②）　　　     　　　　人

① 年間開催回数　　　　　　　　　        　　 回　

② 平均参加者数　　　　　　　　　    　　　 　人/1回

	７ 交付申請額
	申請額合計（④＋⑤＋⑥）        　　　    　　　　 　円

④ 基本助成（①×4,000円）　　　　　 　 　　　　　円

⑤ 参加人数割助成（③×400円）　　　 　　　　　 　円
⑥ 準備助成（新規　　会場×30,000円）　　　　　 　円
　　 ※ 「⑥準備助成」申請の場合、新規会場の名称



※添付書類
□ 収支予算書（変更後）
□ その他の書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業変更計画の内容が分かるものを様式にこだわらず添付ください。
地域デイホーム収支予算書（変更後）
事業年度：　　　　　年度
団体名：
代表者氏名：
１ 収　　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　　　　　目
	変更前予算額
	変更後予算額
	説　　　　　　明

	参加者会費
	
	
	

	市補助金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


２ 支　　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　　　　　目
	変更前予算額
	変更後予算額
	説　　　　　　明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


