様式第１号
豊中市結核対策費補助金交付申請書
　　年　　月　　日
豊　中　市　長　様
申請人　　

　　所在地　

　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　学校又は施設の

　　　　　　　　　　　　　　　　　  所在地及び名称

　豊中市結核対策費補助金事業の交付について、次のとおり別紙関係書類を添えて申請します。

　１　申　請　額　　　　　                                円 
　２　事業の目的

　　　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の2

第１項に基づく補助
　３　事業の内容及び事業に要する経費の内訳など

(1) 補助金以外の経費負担の概要（別紙１）
(2) 結核対策費経費所要額調（別紙１の１）
(3) 健康診断事業計画書（別紙１の２）
(4) 結核対策費支出計画書（別紙１の３）
(5) 　　　　年度歳入歳出予算書抄本（関係分のみ）（別紙１の４）
(6) 委任状

　４　事業完了の予定期日

　　　　　　　年　　月　　日

様式第２号

豊●●第　　　号

　　年（　　　年）　月　日

　　　　　　　　　　　　　　様
豊 中 市 長　印

豊中市結核対策費補助金交付決定通知書
　     年　　月　　日付けで申請のあった豊中市結核対策費補助金の額は、次のとおり決定したので、豊中市補助金等交付規則（昭和57年豊中市規則第15号）及び豊中市結核対策費補助金交付要綱の規定により通知します。
　１　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　交付の条件

(1) 　次のいずれかに該当する場合、速やかに市長の承認を受けること。

　  ア　豊中市結核対策費補助金交付要綱第3条各号に定める補助事業に
　 要する経費の変更をする場合
　　  イ　補助事業の内容の変更をする場合

　　  ウ　事業を中止し、又は廃止する場合

(2) 　補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業の遂行が
     困難となった場合は、速やかに市長に報告してその指示を受けること。
様式第３号
豊中市結核対策費補助金交付申請取下書
　　年　　月　　日

豊中市長　様　　

　

所在地

名称

代表者職氏名　   　  　　　㊞

学校又は施設の                          

所在地及び名称
　年　　月　　日付け豊●●第　　　　号にて通知のありました豊中市結核対策費補助金の交付決定については、豊中市結核対策費補助金交付要綱第8条の規定により、次のとおり申請を取下げます。
記

１  交付決定通知書を受け取った日    　  年　　月　　日
２　取下げの理由
様式第４号
豊中市結核対策費補助金変更申請書
　　年　　月　　日

豊中市長　様　　

　

所在地

名称

代表者職氏名　   　  　 　㊞

学校又は施設の                          

所在地及び名称
　年　　月　　日付け豊●●第　　　　号にて通知のありました豊中市結核対策費補助金の交付決定については、次のとおり変更する必要がありますので、豊中市結核対策費補助金交付要綱第９条の規定により豊中市長の承認を申請します。
記

１  変更する内容
(1) 交付決定金額に係る変更

当初交付決定額　　　　　　　　　　円
変更承認申請額　　　　　　　　　　円
 (2) その他

２ 添付書類
　　健康診断事業計画書

　　結核対策費支出計画書

　　その他市長が必要と認める書類
様式第５号
豊中市結核対策費補助金中止・廃止承認申請書
　　年　　月　　日

豊中市長　様　　

　

所在地

名称

代表者職氏名　   　  　　 ㊞

学校又は施設の                          

所在地及び名称
　　　年　　月　　日付け豊●●第　　　　号にて交付決定を受けた補助について、次のとおり中止・廃止する必要がありますので、豊中市結核対策費補助金交付要綱第９条の規定により豊中市長の承認を申請します。
記

１　中止・廃止の理由（中止の場合は、その期間）

様式第６号
豊●●第　　　号
　年（　　　年）　月　日

豊中市結核対策費補助金交付決定取消・変更通知書
　様　

　

豊 中 市 長　印

　　年　　月　　日付けで申請のありました豊中市結核対策費補助金交付決定の取消・変更については、内容を審査した結果、承認したので、豊中市結核対策費補助金交付要綱第９条の規定により通知します。
　・承認内容
様式第７号

豊中市結核対策費補助金事業実績報告書

　　年　　月　　日

豊　中　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　申請人
所在地　　

団体名　　

　　　　　                   　　代表者職氏名　　  　　　　　　　　　  ㊞

　　　　　　　　　　　　　　  学校又は施設の

　　　　　　　　　　　　　　　 所在地及び名称

　豊中市結核対策費補助金について、次のとおり関係書類を添えて報告します。

　１　精　算　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　内訳下記のとおり
(1)補助金以外の経費負担の概要(別紙７)

(2)結核対策費補助金実績額明細書（別紙７の１）
(3)健康診断事業実施報告書（別紙７の２）
(4)健康診断費精算内訳（別紙７の３）
(5)　　　年度歳入歳出予算決算(見込)書抄本(関係分のみ)
(別紙７の４）
 　
３　事業完了の期日

　　　　　　年　　月　　日

様式第８号

豊●●第　　　号

　年（　　　年）　月　日

　　　　　　　　　　　　　　様
豊 中 市 長　印

豊中市結核対策費補助金交付確定通知書
　     年　　月　　日付けで申請のあった豊中市結核対策費補助金については、交付決定の内容及びこれに付した条件に適合すると認められるため、次のとおり交付すべき額を確定し、豊中市結核対策費補助金交付要綱第12条の規定により通知します。

　１　確定した補助金交付額　　　　　　　　　　　　　　　円

　
様式第９号

豊中市結核対策費補助金交付請求書

　　年　　月　　日

豊 中 市 長　様
請求人

所在地

団体名

代表者職氏名　　　　 　　　　　㊞　


学校又は施設の　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地及び名称
　　　年度豊中市結核対策費補助金について、豊中市結核対策費補助金交付要綱第13条の規定により、次のとおり請求します。

・補 助 年 度　　　　　　　　　年度

・補助金の名称  　 豊中市結核対策費補助金

・交付確定通知　　 令和　　年（　　　年）　月　　日付け

　　　　　　　     豊健危第　 　　－　　号

・補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　円
・振 込 先

	金融機関名


	銀　　行

信用金庫

　　(       )
	支　店

出張所

	預金種別
	普通・当座
	口座

名義
	フリガナ
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	漢　　字
	


・添　付　書　類　　　　決定通知書及び確定通知書　など
