様式第１号(第７条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
熊本市シルバーヘルパー活動推進事業補助金交付申請書
令和　　　　年　　　　月　　　　日
熊本市長　　（宛）
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者）住　所：熊本市　　　　　　区　　　　　　　 　　　　　　　 　
氏　名：会長　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　 
電　話：自宅　（　　  　）　　　　　　　－　　　　　　　　　 
携帯　（　　  　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　
　熊本市シルバーヘルパー活動推進事業補助金交付要綱第７条の規定により下記のとおり申請します。
記
１　補助事業の名称

令和6年度 熊本市シルバーヘルパー活動推進事業補助金
２　補助事業の目的及び内容
  高齢者の社会参加及び生きがいづくり活動の一層の推進を図り、高齢者福祉の向上に資することを目的として、講習会を受講したシルバーヘルパーが、地域のひとり暮らしの高齢者や病弱な高齢者のいる家庭を訪問し、話し相手や生活支援等の活動を行うもの。
３　交付を受けようとする補助金の額及びその算出の基礎

(1)  補助対象事業費 　　　　　　　　　　　　　　　円

(2)  補助金額       　　  　　　　　　　　　　　円 

（算出基礎）補助対象事業費 　　　　　　　　　　　円×１／２＝　　　　　　　　　 円

ただし、１，０００円未満の端数がある場合はこれを切り捨てとし、
１００，０００円を上限とする。

４　添付書類

(1) 事業計画書

(2) 年間活動計画書

(3) 収入支出予算書

(4) 会員名簿
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