様式第１号（第７条関係）
補助金等交付申請書
　
令和8年　　月　　日
　
（あて先）熊本市長
	住　所　　　　　　　　　　　　
申請者	名　称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　

　次のとおり熊本市介護有償ボランティアマッチングサービス利用料補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	事業所名
	

	事業所所在地
	

	利用するマッチングサービスの名称
	

	利用料（月額）
	　　　　　　　　円

	補助対象期間
	令和　年　月　～　令和　年　月（　　か月）

	補助対象経費（見込）
	　　　　　　　　円

	補助金申請額
	　　　　　　　　円

	誓約事項
	☐ 熊本市市税の滞納はありません。また、必要が生じた場合、熊本市市税（ 延滞金含む） の納付状況について、調査されることを承諾します。
☐ 暴力団関係者に該当せず、また暴力団関係者とは一切の関係を有していません。



（添付書類）１　事業計画書（様式第２号）　２　収支予算書（様式第３号）　３　利用契約書等の写し　　４　その他市長が必要と認める書類



（担当者）
	担当者所属・氏名
	

	連絡先（電話）
	

	　　　（メール）
	




記入例



様式第１号（第７条関係）
補助金等交付申請書
　
令和8年　10月　1日
　
（あて先）熊本市長
	住　所　　　熊本市中央区手取本町１－１
申請者	名　称　　　社会福祉法人　〇〇　　　　　
代表者　　　ひごまる　太郎　　　　　　　　　

　次のとおり熊本市介護有償ボランティアマッチングサービス利用料補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	事業所名
	介護サービス事業所　〇〇

	事業所所在地
	熊本市中央区手取本町１－１

	利用するマッチングサービスの名称
	有償ボランティアマッチングサービスひごまる利用料額について、消費税込額を記載する場合、消費税額を追記してください。


	利用料（月額）
	　33,000　円（うち消費税3,000円）

	補助対象期間
	令和8年10月　～　令和9年2月（5か月）

	補助対象経費（見込）
	150,000　円

	補助金申請額
	　 75,000　円

	誓約事項
	 熊本市市税の滞納はありません。また、必要が生じた場合、熊本市市税（ 延滞金含む） の納付状況について、調査されることを承諾します。
 暴力団関係者に該当せず、また暴力団関係者とは一切の関係を有していません。



（添付書類）１　事業計画書（様式第２号）　２　収支予算書（様式第３号）　３　利用契約書等の写し　　４　その他市長が必要と認める書類

（担当者）
	担当者所属・氏名
	介護サービス事業所　〇〇　事務担当：▲▲

	連絡先（電話）
	096-328-●●●●

	　　　（メール）
	〇●△▲@.xxxx.co.jp



