第1号様式（第8条関係）
福祉バス廃止に伴うバス借上助成金交付申請書
申請日　令和　　年　　月　　日
社会福祉法人 三豊市社会福祉協議会会長
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　※直筆の場合は押印不要

住　所
電　話
福祉バス廃止に伴うバス借上助成金の交付を受けたいので、福祉バス廃止に伴うバス借上助成金交付要綱第8条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１．交付申請額
	①対象事業に要する経費 
	円 

	②うち助成対象経費
（借上バス利用料のみが対象経費です。
駐車料金、高速代は含みません。） 
	円 

	③助成金交付申請額 
（１００円未満切り捨てとなります。） 
	円 


２．対象事業内容・行程内容：
行程：

　　
　　


３．事業実施日　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　　：　　　
４．参加人数（バス乗車人数）　　　　　　　　　名
５．添付書類　　　　・バス借上見積書　　　　・参加者名簿（第２号様式）□代表者　　　　　□代表者以外の方は下の欄に記入してください

６．事務連絡先氏名：
住所：
電話：



