様式第１号
宿題カフェ運営事業補助金交付申請書兼請求書
　　年　　月　　日　

　摂津市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　宿題カフェ運営事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
　なお、申請を行うに当たり、摂津市宿題カフェ運営事業補助金交付要綱第３条及び第４条の要件の全てを満たすことを誓約します。
　また、交付することと決定した場合は、交付決定された宿題カフェ運営事業補助金の４分の３の額（１，０００円未満の端数は切り捨てた額）を次の口座に振り込んでいただくよう請求します。
	宿題カフェの名称
	　

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　円
	上限50,000円

	
	（内訳）
	開設経費
	　　　　　　　　　　　円
	上限14,000円

	
	
	運営経費
	　　　　　　　　　　　円
	予定開催日数×1,000円又は
36,000円のいずれか低い額

	補助対象事業の実施期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日


	添付資料
	　(1)　事業計画書

(2)　収支予算書

(3)　団体等概要書
(4)　法人の登記事項証明書（法人の場合に限る。）
(5)　団体の運営に関する会則、規約等及び会員名簿
（法人以外の団体の場合に限る。）

	振
込
口
座
	金融機関名
	銀　　行

信用金庫
信用組合

協同組合
	本　店
支　店

出張所

	
	預金の種類
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


