（様式第１号）
認知症カフェ開設支援事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日

（宛先）福岡市長

住所　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名
　　　　　　　　　 

　年度認知症カフェ開設支援事業補助金の交付を受けたいので、福岡市補助金交付規則を承知の上、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　申請団体が暴力団・暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者に該当したときは、市がこの補助金を交付しないこと又は補助金の交付の決定を取り消すことについて同意します。
　また、本件申請に当たり市に提出した個人情報の取扱いについては下記の事項に同意します。
　○「市税に係る徴収金（市税及び延滞金等）に滞納がないこと」の確認のため、市が税務担当課に当該申請書、関係書類その他必要書類を開示し、申請団体の市税に係る徴収金（市税及び延滞金等）の納付状況の照会に使用すること。
　○市がこの補助金からの暴力団排除のため福岡県警察への照会確認に使用すること。
記

１　カフェの名称

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

３　関係書類
（１）事業計画書（様式第１号の１）
（２）事業収支計画書（様式第１号の２）
（３）申請団体の役員名簿（様式第１号の３）
　　（４）定款、規約又はこれに類する団体の組織、運営の方法について定めるもの
（５）補助金申請の前年度に申請団体が行った事業の実施状況がわかる書面
（事業報告書等）及び決算書
[bookmark: _GoBack]（６）認知症カフェ開催予定会場の位置図及び写真（建物外観及び会場内）
