
様式第１号（第５条関係）

令和８年８月２８日

（宛先）下関市長

申請者 事 業 所 名 ○○ヘルパーステーション

設置法人等名 株式会社○○○

法人等所在地 下関市××××××

法人等代表者の職・氏名 代表取締役 下関 一郎

電 話 番 号 ○○○－○○○○

下関市旧４町圏域訪問介護サービス支援事業補助金交付申請書

下関市旧４町圏域訪問介護サービス支援事業補助金の交付を受けたいので、下

関市旧４町圏域訪問介護サービス支援事業補助金要綱第５条の規定により、下記

のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１ 補 助 年 度 令和８年度（上半期分）

２ 交付申請する補助金

☑ 旧４町圏域訪問介護サービス提供支援金

□ 旧４町圏域訪問介護サービスケアプラン作成支援金

※該当の種類の□に✔を入れること。

３ 補 助 金 申 請 額 金８１９，２００円

４ 補助対象事業報告書 別紙のとおり

記入例


