様式第１号
　　　　年　　月　　日
千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金交付申請書
　（あて先）千葉市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　  
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印
平成××年度千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金の交付を受けたいので、千葉市補助金等交付規則第３条の規定により、次のとおり申請します。
	運営する施設名
	

	補助金交付申請額
	                             円

	添付書類
	１　補助金所要額調書（別紙１）
２　事業計画書（別紙２）
３　収支予算（見込）書抄本
４　その他


注　添付書類のうち３及び４には、代表者の原本証明を行うこと。
別紙1
補助金所要額調書
施設名　　　　　　　　　　　　　　
	補助事業
	対象経費の
支出予定額
A
	補助基準額
B
	補助基本額
C
	補助率
D
	補助所要額
（C×D）
E
	交付を受けたい
時　　期
	備考

	職員設置事業
	円

	円

	円

	10/10
	円

	　　　年　　月
	


別紙２
事業計画書
施設名
職員設置事業（※添付書類　市長からの認定職員決定通知書(写)）　　（単位：円）
	認定職員氏名
	
	
	
	
	
	合　計

	認定期間
	～
	～
	～
	～
	～
	

	本俸
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	社会保険事業主負担金
	
	
	
	
	
	

	対象経費の支出予定額
（上記の合計） （A）
	
	
	
	
	
	

	補助基準額　  （B）
	
	
	
	
	
	

	補助基本額　  （C）
	
	
	
	
	
	


(注)1 表は個々の認定職員について記入・計算し、最後に合計欄の記入をすること。
2 認定期間が１年間に満たない場合、１人当たりの補助基準額は、１年間に占める認定期間に応じて按分して得た額とすること。
様式第３号
　　　　年　　月　　日
千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金変更交付申請書
　（あて先）千葉市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
平成××年×月×日付け千葉市指令　第　　号により交付決定のあった千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金について、交付決定を変更されたく、千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により、次のとおり申請します。
	運営する施設名
	

	補助金既交付決定額
	                             円

	変更後補助金所要額
	                             円

	差引所要額
	                             円

	添付書類
	 １　変更交付申請の理由書
 ２　補助金所要額調書（別紙１）
 ３　事業計画書（別紙２）
 ４　収支予算（見込）書抄本
 ５　その他


　　注　添付書類のうち４及び５には、代表者の原本証明を行うこと。
別紙1
補助金所要額調書
施設名　　　　　　　　　　　　　　
	補助事業
	対象経費の
支出予定額
A
	補助基準額
B
	補助基本額
C
	補助率
D
	補助所要額
（C×D）
E
	交付を受けたい
時　　期
	備考

	職員設置事業
	円

	円

	円

	10/10
	円

	　　　年　　月
	


別紙２
事業計画書
施設名
職員設置事業（※添付書類　市長からの認定職員決定通知書(写)）　　（単位：円）
	認定職員氏名
	
	
	
	
	
	合　計

	認定期間
	～
	～
	～
	～
	～
	

	本俸
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　手　当 
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	手　当
	
	
	
	
	
	

	社会保険事業主負担金
	
	
	
	
	
	

	対象経費の支出予定額
（上記の合計） （A）
	
	
	
	
	
	

	補助基準額　  （B）
	
	
	
	
	
	

	補助基本額　  （C）
	
	
	
	
	
	


(注)1 表は個々の認定職員について記入・計算し、最後に合計欄の記入をすること。
2 認定期間が１年間に満たない場合、１人当たりの補助基準額は、１年間に占める認定期間に応じて按分して得た額とすること。
様式第５号
　　　　年　　月　　日
千葉市民間老人福祉施設職員設置事業中止（廃止）承認申請書
　（あて先）千葉市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
平成××年×月×日付け千葉市指令　第　　号で補助金の交付決定のあった平成××年度千葉市民間老人福祉施設職員設置事業を次のとおり中止（廃止）したいので、承認されますよう要綱第８条第３項の規定により申請します。
	中止（廃止）の理由
	

	中止（廃止）予定年月日
	 　　　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	１　補助事業の経過及び成果を証する書類等
２　その他


　　注　添付書類には、代表者の原本証明を行うこと。
様式第９号
　　　　年　　月　　日
千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金一括（分割）事前交付請求書
　（あて先）千葉市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
平成××年×月×日付け千葉市指令　第　　号により補助金の交付決定のあった補助金の一括（分割）事前交付を次のとおり受けたいので、千葉市補助金等交付規則第１６条第２項において準用する同条第１項の規定により請求します。
	補助金の交付決定額
	                             円

	補助金の既交付額
	                             円

	今回の交付請求額
	                             円

	添付書類
	１　千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金交付決定通知書（様式第２号）の写し
２　その他


