
第１号様式（第６条関係） 

令 和 5 年 １ ０  月 １  日 

 海老名市長 殿 

              住所又は事務所 

所  在  地 

              団  体  名 

              代  表  者 

 

海老名市高齢者等移動支援事業補助金交付申請書 

 

海老名市高齢者等移動支援事業補助金の交付を受けたいので、海老名市

高齢者等移動支援事業補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第６条の規

定により、必要書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 補助対象事業名（該当する事業に〇を付けてください。） 

  福祉有償運送事業 ・ 住民参加型移動支援事業 

２ 事業の着手及び完了予定日 

  令 和 5年 ４月 １日から 令 和 ６年 ３月 ３ １日まで 

３ 総事業費   ５ ０ ０ ， ０ ０ ０  円 

４ 交付申請額  ５ ０ ０ ， ０ ０ ０  円（1,000円未満切り捨て） 

５ 添付書類 

(１) 事業計画書 

(２) 収支予算書 

(３) 団体の規約、会則、定款又はこれに類するもの 

(４) 団体の役員名簿又はこれに類するもの 

(５) 法人格を証する書類（要綱第３条第１号ただし書に定める団体に限る。） 

(６) その他市長が必要と認めた書類 

海 老 名 市 勝 瀬 175 番 地 の １  

NPO 法 人  EBINA 

理 事 長  海 老 名  太 郎  

収支予算書の「支出」の合計と同額にな

るように記載します。 

※他事業も含めた収支予算書を作成している場合に

は、移動支援事業の事業費の金額のみを記載します。 

１団体あたり５０万円を上限とします。 

※事業実績に応じて返還していただくことがあります

ので、ご注意ください。 

代表者印

（任意）

 

記 載 例 

事業の実施期間は、最長で４月１日から

３月３１日まで（１年度）になります。 


