
様式第１号(第４条関係) 

令和  年  月  日 

 

 

 

薩摩川内市長   様 

 

 

        住  所 薩摩川内市 

申請者 自治会名               

    団 体 名 

(代表者)氏  名                

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

 

 薩摩川内市特別災害復旧補助金交付要綱第３条第２項の表第２号に規定する補助事業に

ついて、補助金を交付してくださるよう同要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり関係

書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金交付申請額               円 

２ 補 助 対 象 経 費               円 

  自力復旧における場合の補助対象経費の積算基礎 

   作業員代 １日当たり   円×   日×    人＝   円 

   機械借り上げ代 

       １時間当たり   円×   時間×    台＝   円 

   (この記入については、領収書がない場合に限る。) 

３ 添付書類 

   別紙のとおり 


