　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　　神　戸　市　長　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：
神戸市民間社会福祉施設等整備補助の申込みについて
見出しの補助について、下記のとおり申込みます。
１　補助対象事業
　　大規模修繕事業
２　施設等の種別、名称及び所在地
　　施設等の種別：
　　施設等の名称：
　　施設等の所在地：
３　本事業の実施にあたり、下記について誓約します。
　　・提出書類に虚偽はありません。
　　・法律、条例、規則等を遵守します。
　　・神戸市の指示・指導に従います。
　　・指定期日に整備完了できない場合、補助対象外となることを理解しています。
　　・補助金の対象となる事業について、確認しています。（募集要項および別紙２参照）

・今後、会計検査院等の実地検査対象となる場合を踏まえ、関係書類の保管・検査への協力を適切に行います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年12月●日
　神　戸　市　長　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称：社会福祉法人○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地：神戸市中央区加納町６丁目５－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：理事長　■■　△△
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：078-322-5226
神戸市民間社会福祉施設等整備補助の申込みについて

見出しの補助について、下記のとおり申込みます。
１　補助対象事業
大規模修繕事業（特別養護老人ホーム　◇◇エレベーター改修工事）
２　施設等の種別、名称及び所在地
　　施設等の種別：特別養護老人ホーム
　　施設等の名称：特別養護老人ホーム　◇◇
　　施設等の所在地：兵庫県神戸市中央区加納町６丁目５－１
３　本事業の実施にあたり、下記について誓約します。
　　・提出書類に虚偽はありません。
　　・法律、条例、規則等を遵守します。
　　・神戸市の指示・指導に従います。
　　・指定期日に整備完了できない場合、補助対象外となることを理解しています。
　　・補助金の対象となる事業について、確認しています。（募集要項および別紙２参照）

・今後、会計検査院等の実地検査対象となる場合を踏まえ、関係書類の保管・検査への協力を適切に行います。

記入例





大規模修繕事業の工事内容についてもできるだけ詳細を記載してください。








