[bookmark: _GoBack]第１号様式（第7条関係）
	
	
	年
	
	月
	　
	日




（あて先）　日野市長

	所在地  ：
	

	法人名  ：
	

	代表者名：
	

	事業所名：
	


	[bookmark: _Hlk225414060]申請者









日野市特定相談・一般相談連携機能強化支援事業補助金交付申請書

日野市特定相談・一般相談連携機能強化支援事業補助金として、下記の通り関係書類を添えて申請します。

記


	[bookmark: _Hlk218952856]１　申請額　　金
	
	円



　　（内訳）
	①
	実施予定人数
	
	人

	②
	実施予定月数(延べ月数)

	
	か月

	③
	補助基準額
	利用者１人当たり12,000円/月

	④
	②のうち補助対象経費が、③補助基準額を下回った月数（予定）
	
	か月

	⑤
	④の対象経費(補助対象経費から寄付金その他の収入額を控除後)（予定）
	
	円

	補助金額の算定方法
	(②-④)×③＋⑤
(1,000円未満切り捨て)



２　添付資料
（1) 所要額調書（申請）（別紙１)
（2) 実施計画書（申請）（別紙２）
	[bookmark: _Hlk218951569]担当者名　　　：
	

	連絡先（電話）：
	

	メールアドレス：
	




