
第１号様式（第５条関係） 

 年   月   日  

 

 （宛先）沼 津 市 長   

 

名    称   〇〇〇〇 自主防災会 
 

  住    所  沼津市 〇〇町７７７ 
 

自主防災会長 沼津 太郎          

 

                  電 話 番 号 〇〇〇－〇〇〇〇 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 
 沼津市自主防災会育成強化事業補助金交付要綱第５条の規定により補助金の交付を受け

たいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 事 業 の 名 称   沼津市自主防災会育成強化事業 

 

 

２ 交 付 申 請 額   

 

 

 

 

 

 

 

３ 添 付 書 類   ⑴ 運営事業 

ア 予算書、活動計画書 

             イ 任務分担表 

             ウ 保有資機材一覧表 

⑵ 資機材等整備事業 

ア 資機材等整備計画書 

イ 見積書 

ウ 防災倉庫位置図（防災倉庫新設の場合） 

             エ 土地所有者を証明する書類（防災倉庫新設の場合） 

 

４ 備 考   この補助金を財源として事業を行うため、運営事業については 

            前金払いをお願いします。 
 

 

運営事業 

（   世帯×130円） 
            円 

資機材等整備事業             円 

合    計             円 

記入しない！ 

 

記入しない！ 

記入例 ① 

連絡が可能な電話番号に

してください。 

 

全ての提出書類で、名称を統一

してください。 

自主防災会長の住所 

公民館等の住所ではありません。 

① 


