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地域介護予防活動支援事業費補助金交付申請書

　さくら市地域介護予防活動支援事業費補助金を交付されるよう、さくら市補助金等交付規則第4条及びさくら市地域介護予防活動支援事業費補助金交付要綱第6条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。

1　事業計画書
2　収支予算（決算）書
3　その他市長が必要と認める書類

