第１号様式（第６条第２項）
　								　　　   　年　　月　　日
（申請先）
　横　浜　市　長

（申請者）
　　　　法人所在地
　　　　法人名称
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　


令和　年度横浜市高齢者施設等のマンホールトイレ導入支援事業費補助金交付申請書


　令和　年度の横浜市高齢者施設等のマンホールトイレ導入支援事業費補助金の交付を申請します。なお、補助金の交付を受けるにあたっては、横浜市補助金等の交付に関する規則（平成17年11月30日横浜市規則第139号）及び横浜市高齢者施設等のマンホールトイレ導入支援事業費補助金交付要綱を遵守します。

１　事業概要
	施設名
	

	施設所在地
	

	施設種別
	

	福祉避難所の締結
	締結済みor締結予定or締結見込みなし

	マンホールトイレ設置予定台数
	●台


　　
２　補助金申請額
　　　　　　　　　　

３　補助金の支払方法
　　補助事業完了後の確定払い

４　添付資料
 (1)　補助対象経費にかかる見積書
(2)　財産目録及び貸借対照表
(3)　役員等氏名一覧表（第８号様式）
(4)　敷地平面図、排水設備の平面図及び縦断図（排水設備の工事を伴う場合）
(5)　その他市長が必要と認める書類

５　暴排条例に基づく照会の同意
　　横浜市暴力団排除条例第８条に基づき、役員が暴力団員でないことを確認するために、第８号様　
　式に記載された情報を、神奈川県警察本部に照会することについて同意します。


（備考）必要がある場合は、この様式を適宜修正して使用することができる。

（Ａ４）

