様式第1号（第8条関係）

令和　　年　　月　　日

薩摩川内市スマイルキッズスペース設置事業補助金申込書

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　所
名　　称
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度において、薩摩川内市スマイルキッズスペース設置事業補助金の申請を希望しますので、関係書類を添えて応募します。
なお、所定の審査の結果、不採択となった場合であっても、薩摩川内市に対する不服の申立て等は一切行いません。

記

１　提案する事業に係る総事業費　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　うち　補助金要望額　　　　　　　　　　　　　千円（千円未満切捨て）

２　添付書類
　⑴　事業計画書（イメージ図含む）（様式第２号）
　⑵　収支予算書（様式第３号）
　⑶　事業費の内訳が確認できる書類（設計書、見積書等）
　⑷　設置予定場所の見取り図及び着手前の写真
　⑸　建物の所有者が確認できる書類
　⑹　建物所有者の同意書（建物所有者と申請者が異なる場合）（様式第４号）
　⑺　その他事業計画書を補足するための添付資料
　⑻　その他市長が必要と認める書類

本申込に係る受給資格確認のため、「市税の滞納のない証明書」の確認、照会及び調査することに同意します。
　　　年　　月　　日
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　印
