
様式１
　　年　　月　　日　
　
　　（宛先）札幌市長
設置主体の名称
代表者（職名）氏名　　　　　　　　　

　　　　年度札幌市認知症疾患医療センター運営事業補助金交付申請書

　　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
　　また、交付を受けるにあたり、以下６のことについて誓約いたします。

記

１　申請額

金　　　　　　　　　円

２　事業実施医療機関名


３　申請額算出内訳
 別紙１のとおり

４　事業計画
 別紙２のとおり

５　収支予算書(見込書)抄本
 　　別紙３のとおり

６　誓約事項
　□　札幌市暴力団の排除の推進に関する条例（平成25年条例第６号。以下「暴排条
    例」という。）第２条第１号に規定する暴力団ではないこと。
　□　暴排条例第２条第２号に規定する暴力団員ではないこと。
　□　暴排条例第７条第１項に規定する暴力団関係事業者ではないこと。
　□　補助事業者等の目的等に照らし、補助金等の交付を受けることが公益上不適当と認　　　
    められる法令違反をしていないこと。







