
【様式第１号】
番　　　　　　　　　号
　　年　　月　　日
福井県知事　様
申請者　所 在 地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　
　　年度訪問看護ステーションにおける
防犯機器購入等費用補助金交付申請書
　　　年度訪問看護ステーションにおける防犯機器購入等費用補助金事業について、補助金の交付を受けたいので、健康福祉部長寿福祉課所管補助金等交付要綱第３条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。
記
　１　補助事業名　訪問看護ステーションにおける防犯機器購入等費用補助金
　２　補助事業の目的および内容　
　　　　　　　　　別紙１のとおり

　３　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
　（添付書類）

　　・事業計画書（別紙１）
　　・収支予算書（別紙２）

　　・県税の全税目に滞納がないことを証明事項とする納税証明書または納税状況の確認に関する同意書（別紙３）
　　・納税証明書（法人税、消費税および地方消費税に滞納がない旨の証明書）
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