第３号様式

補　助　金　交　付　申　請　書
令和　　　年　　　月　　　日    
逗　子　市　長

住　　　　　所　　逗子市逗子５－２－１６　　

電　話　番　号　　０４６－８７３－１１１１団　　体　　名　　●●●自主防災組織　　　

氏名又は代表者名　　会長　　逗子　太郎　　　
担当者名・電話番号　　　　同上　　　　　　　
令和６年度の補助金について、逗子市の補助金の交付要望及び予算の執行に関する規則第8条の規定により補助金の交付を申請します。

	事業（活動）の名称
	自主防災組織強化事業費補助金

	事業（活動）の目的及び内容

　　　自主防災組織が災害時の役割を果たすため、必要な資機材等を購入し備蓄することを目的とし、災害時に自主防災組織が効果的に活動できるようにするもの。


	交付申請額
	金　　８６，０００　円

	上記の交付申請額算出の基礎
別紙記載の（１）から（４）の合計金額



	上記の購入予定の資機材は、（　新規購入　・　更新　）である。
上記の購入予定の食料・飲料水は、（　新規購入　・　更新　）である。
※　新規購入と更新が混在する場合は、見積書の欄外にその旨が分かるように記載してください。

	着手予定年月日
	令和　　・　・　　
	完了予定年月日
	令和　　・　　・　　

	交付希望時期
	□　着手時　　■　完了時　　□その他（　　　　　　）

	交付希望時期の理由


	添

付

資

料
	□　交付申請額算出の基礎

□　収支予算書

□　防災計画書・組織編成表
□　通帳の写し
□　防災訓練（活動）実施計画書
□　資機材購入見積書
□　備蓄品一覧
□　防災士資格取得事業計画書


記　入　例





代表者の方の住所を記載


※代表者住所を会館等にしている場合はその住所





今回郵送した封筒の宛名ラベルに記載されている組織名を記入。





「会長」等の役職名を記入。





担当者名及び担当者連絡先を記入


責任者名及び担当者連絡先を記入








着手予定年月日：空欄としてください。





完了予定年月日：令和７年１月31日までの年月日としてください。





別紙「交付申請額算出の基礎」


※1,000円未満切り捨て





資機材の修繕のみの場合は、○付は不要です。








