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葛󠄀城市訪問型サービス・活動Ｂ事業補助金交付申請書


葛󠄀城市訪問型サービス・活動Ｂ事業補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。


１　補助金の種別　　　　☐　生活支援
　　　　　　　　　　　　☐　車両を利用した生活支援（外出支援）実施加算
　　　　　　　　　　　　☐　立ち上げ費

２　補助金交付申請額　　　　　円


