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（様式第１号）
豊中市健康づくり支援事業補助金 交付申込書
　　年　　　月　　　日

豊　中　市　長　あて

豊中市健康づくり支援事業補助金の交付を受けたいので、豊中市健康づくり支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて申し込みます。
	申込団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所
	〒



	代表者の名前
	

	連絡先電話番号
（担当者名）
	


	メールアドレス
	

	交付申込事業名
	

	申込コース
	☐通年コース　　　　　　　☐イベントコース　

	対象
	☐①18歳以上の講座のみ
	☐②親子の講座のみ
	☐①②両方の講座あり
※18歳以上のみ、親子のみの講座が両方ある場合

	補助対象経費
総額（円）
	

	申込額（円）
	


（添付書類）
☐豊中市健康づくり支援事業補助金　交付申込事業計画書（様式第2号）
☐豊中市健康づくり支援事業補助金　交付申込事業予算書（様式第3号）
☐申込団体の役員名簿（役職・名前・住所がわかるもの）
☐申込団体の定款、会則その他これらに類するもの
☐構成団体一覧表（複数の団体で申込む場合）
□事業実施場所の地図


誓約事項
１．暴力団(暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第７７号)第２条第２号に規定する暴力団をいう。)又は暴力団若しくはその構成員(暴力団の構成団体の構成員又はその構成員でなくなった日から５年を経過しない者を含む。)の統制の下にある団体ではありません。
２．特定の政治上の主義及び宗教の教義を推進し、支持し、又はこれに反対することを主な目的とする団体や、これらに該当する団体の下部組織、関連組織ではありません。
３．無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律(平成１１年法律第１４７号) 第５条及び第８条に規定する処分を受けている団体又はその構成員の統制の下にある団体、もしくは個人ではありません。

私は、豊中市健康づくり支援事業補助金交付要綱の規定に基づき、市に補助の申込みをするにあたり、上記事項を誓約します。

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　　月　　　日


豊　中　市　長　あて

住所							　　　

団体名							　　　

代表者名　　					　　　　　　　


※当該事業において偽りその他不正な行為があったと認められたとき、決定の取消し等を
行う場合があります。
（職員記入欄）
本人確認日：令和　　年　　月　　日　　　時
本人確認済み□　　　　　確認者：
裏面につづく

