　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第１号


様式第１号の１
福岡市介護予防活動支援補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  　月  　日
（あて先）

福岡市長　
申請者の団体名，代表者氏名及び住所等

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者の役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 14(フリガナ),代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　福岡市　　　　　区　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和元年度介護予防活動支援補助金の交付を受けたいので，福岡市補助金交付規則のほか福岡市介護予防活動支援補助金交付要綱を承知のうえ，関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１  交付を受けようとする補助活動　　　　　介護予防活動　

２  交付を受けようとする補助金の額
　　　　　

３  関係書類

（１）福岡市介護予防活動計画書（様式第１号の2）　

（２）同意書（様式第１号の3）

（３）会則及び会員名簿

申請者は，本件申請にあたり市に提出した個人情報について，市がこの補助金からの暴力団排除のための福岡県警察の照会確認に使用することに同意します。

また，申請者が暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員との密接な関係を有する者に該当したときは，市がこの補助金を交付しないこと，又は，補助金の交付の決定を取り消すことについて同意します。
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