
様式第1号（補助金交付要綱第７条関係）
令和８年７月１日　
広島市長　松井　一實　　様
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　〒730-8586
広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号
●×法人　健康福祉局会
理事長　支援　太郎
TEL 082-000-0000
　＊日中、電話連絡が取れる連絡先を御記入ください。

補助金交付申請書
　広島市生活困窮者支援活動事業費補助金について、補助金500,000円の交付を受けたいので、次の関係書類を添えて申請します。
　また、当団体及び当団体の構成員は広島市生活困窮者支援活動事業費補助金交付要綱第３条第３項各号に該当しないこと、実施する事業は同要綱第４条第２項に該当しないこと及び事業計画書に記載の内容について誠実に取り組むことを誓約します。
１　事業計画書（様式第２号）
２　予算書（様式第３号）
３　直近３か年の決算書及び活動状況が分かる書類（様式第４号－１～２）
４　団体の概要書（様式第５号）
５　規約、会則等団体の運営に関する規程
６　団体の役員名簿
７　その他健康福祉局長が必要と認める書類
本事業に係る補助金の交付に当たっては、以下の口座に振り込んでください。
また、この申請書の申請者を債権者とみなすことに同意します。
	振　　込　　先
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コード
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※振込先の口座名義人は、法人格のある場合は、①団体の団体名又は②団体名と代表者名を併記したもののいずれかにしてください。また、法人格がない団体の場合は、①又は②に加え、③代表者名のみでも可能です。
記入例





振込不能を防ぐため、


通帳情報を「正確に」


記載してください。








