　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第２号（第４条の２関係）
金沢市いきいき福祉バス借上費補助金認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）金沢市長

                                                  団体所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　連絡先　　　　　　）
金沢市いきいき福祉バス借上費補助金の交付の対象となる事業である旨の認定を受けたいので、次のとおり申請します。

記
	１　補助事業名
	　　　　　　　　　　　　　いきいき福祉バス運行事業
（令和　　年　　月　　日実施予定）

	２　補助事業の目的

	１ 参加者の教養を高め、知識を深める事業
２ 参加者の健康保持を図り、生きがいを高める事業
３ 参加者の絆を深め、仲間意識を高揚する事業

	３　参加予定者

	　　　　人
（内訳）　会員（補助金交付申請をする団体の構成員）　　　　人
会員以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	４　運行内容　　


	具体的にお書きください
（出発地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　↓
　（目的地１）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　↓
　（目的地２）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　    ↓
　（目的地３）　　　　　　　　　　　　　　　　　
      ↓
　（目的地４）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　    ↓
　（目的地５）　　　　　　　　　　　　　　　　　
↓ 
　（帰着地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	５　バスの台数
	　



