様式第３号（第８条関係）
　年　　月　　日
　安来市長　様
申請者　所在地
　　　　法人名
　　　　代表者名
（記名押印又は署名）

中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業補助金交付申請書

年度において中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業補助金の交付を受けたいので、安来市中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	事業の名称
	中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業

	事業の目的
	訪問介護を行う事業所が不在な市内南部地域において、訪問介護事業所を開設し、介護サービス提供体制の確保を図り、市民が住み慣れた地域で安心して暮らし続けられる体制づくりを行うことを目的とする。

	補助対象期間
	開始予定年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	
	終了予定年月日
	年　　月　　日

	補助金額
	円

	事業内容
	事業計画書（別紙）のとおり

	添付書類
	収支予算書（様式第４号）
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