様式第１号
年　　月　　日

渋川市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

しぶかわ未来共創推進事業補助金交付申請書

　しぶかわ未来共創推進事業補助金について、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
	１　事業の名称
	

	２　総事業費
	円　

	３　補助金の額
	円　

	４　事業概要
	

	５　着手予定年月日
	

	６　完了予定年月日
	

	７　添付書類
	（１）　団体の構成員名簿（様式第２号）
（２）　事業計画書
（３）　収支予算書
（４）　補助金を必要とする理由書

	８　誓約事項
	（１）　公序良俗に反する活動は行いません。
（２）　渋川市暴力団排除条例（平成２４年渋川市条例第３０号）第２条第１号に規定する暴力団又は同条第２号に規定する暴力団員ではありません。

	９　備考
	


様式第２号

団体の構成員名簿

団体名（　　　　　　　　　　　　）

	№
	氏名
	住所
	備考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	



※　応募資格は、構成員が３人以上の団体であり、その半数以上が渋川市の住民であることです。
項目が足りない場合は、行を追加してください。


様式第４号
年　　月　　日

渋川市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

しぶかわ未来共創推進事業補助金変更交付申請書

年　　月　　日付け　第　　号で交付決定のあったしぶかわ未来共創推進事業補助金について、内容に変更が生じたので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
	１　事業の名称
	

	２　変更年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３　補助金の額
	（変更前）　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	（変更後）　　　　　　　　　　　　　　　円

	４　変更内容
	

	５　変更理由
	

	６　添付書類
	次のうち、変更する内容を証するもの
（１）　事業計画書
（２）　収支予算書
（３）　その他市長が必要と認めた書類




様式第６号
年　　月　　日

渋川市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

しぶかわ未来共創推進事業補助金概算払申請書

年　　月　　日付け　第　号で交付決定のあったしぶかわ未来共創推進事業補助金について、概算払を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	１　事業の名称
	

	２　総事業費
	円　

	３　交付決定額
	円　

	４　概算払申請額
	円　

	５　概算払が必要な理由
	

	６　添付書類
	（１）　しぶかわ未来共創推進事業補助金交付決定通知書（様式第３号）の写し
（２）　しぶかわ未来共創推進事業補助金交付請求書（様式第９号）
（３）　その他市長が必要と認めた書類

	
	




様式第７号
年　　月　　日

渋川市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

しぶかわ未来共創推進事業補助金事業完了実績報告書

年　　月　　日付け　第　　号で交付決定のあったしぶかわ未来共創推進事業補助金について、補助対象事業が完了したので、関係書類を添えて下記のとおり報告します。
記
	１　事業の名称
	

	２　総事業費
	円

	３　補助金の額
	（交付決定額）　　　　　　　　　　　　　円

	
	（精  算  額）　　　　　　　　　　　　　円

	４　事業概要
	

	５　着手年月日
	

	６　完了年月日
	

	７　添付書類
	（１）　しぶかわ未来共創推進事業補助金交付決定通知書（様式第３号）の写し
（２）　収支決算書
（３）　補助対象経費の領収書等の写し
（４）　講演会等の写真


[bookmark: _GoBack]様式第９号
年　　月　　日

渋川市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

しぶかわ未来共創推進事業補助金交付請求書

　しぶかわ未来共創推進事業補助金について、下記のとおり補助金の交付を請求します。
記
	１　事業の名称
	

	２　請求金額
	円

	３　振込口座情報
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	区分
	普通 ・ 当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※　発行責任者及び担当者（フルネーム）の連絡先（固定電話番
号）をご記入ください
	発行責任者：
	
	（連絡先）
	

	担　当　者：
	
	（連絡先）
	



