（様式１）
年　　月　　日　
　（宛先）金沢市長
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（機器等携行者との続柄：　　　　）
認知症高齢者等見守りサービス利用助成金交付申請書
標記助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	ＧＰＳ機器等を

携行する者
	住所
	金沢市

	
	居　　所
	金沢市　　　　　　　　　　　　　　□住所と同じ

	
	氏名
	フリガナ

	
	
	

	
	生年月日
	年　 　　月　 　　日　（　　歳）

	
	認知症等の影響により行方不明になる可能性の有無（該当するものに〇印を付けてください。）
　　　　　　　　　有　　　・　　　無

）

	助成申請額
	円

　（限度額１０，０００円）


※申請者と携行者が異なる場合の確認事項
申請者は携行者の介護を行う家族である。　　　　　（　はい　・　いいえ　）　
【備考】
１　助成申請額の算定に当たっては、助成対象経費の額に1,000 円未満の端数があるときは、当該端数は、切り捨てるものとします。
２　助成金の振込先は、申請者名義の口座に限ります。
【添付資料】　
ＧＰＳ機器等の購入又は賃借に要する経費に係る見積書
（様式２）　
第　　　　　号　
年　　月　　日　
住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　様

金沢市長　　　　　　
認知症高齢者等見守りサービス利用助成金交付決定通知書
年　月　日付け申請のありました認知症高齢者等見守りサービス利用助成金につきましては、下記のとおり交付の決定をしましたので、通知します。
記
	交付決定額
	円

（限度額１０，０００円）


【備考】
１　この助成金の額は、助成事業が完了した後に確定する。
２　助成金は、当該助成事業以外の目的に使用してはならない。
３　助成事業を中止し、又は廃止する場合においては、市長の承認を受けること。
（様式３）
年　　月　　日　
　（宛先）金沢市長
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
助成事業変更（中止・廃止）承認申請書
年　月　日付け第　号で交付決定の通知のありました認知症高齢者等見守りサービス利用助成金につきまして、次のとおり変更（中止・廃止）をしたいので、次のとおり申請します。

１ 変更の内容

	変更後の
助成申請額
	円

（限度額１０，０００円）


２ 変更（中止・廃止）の理由（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３ 変更（中止・廃止）の年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
【添付資料】

見積書の写し（変更申請の場合に限り添付してください。）
（様式４）
年　　月　　日　
　（宛先）金沢市長
交付決定者　住　　所　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
認知症高齢者等見守りサービス利用助成金実績報告書
年　月　日付け第　号で交付決定の通知のありました認知症高齢者等見守りサービス利用助成金の実績につきまして、次のとおり報告します。
	ＧＰＳ機器等を購入又は賃借した年月日
	年　　　月　　　日

	ＧＰＳ機器等の購入又は賃借に要した経費の額
	
	
	
	　円


【添付資料】
１　認知症高齢者等見守りサービス利用助成金交付決定通知書の写し
２　ＧＰＳ機器等の購入又は賃借に要した経費に係る領収証の写し又は契約書等の請求額を証する書類の写し

（様式５）
年　　月　　日　
　（宛先）金沢市長
交付決定者　住　　所　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
認知症高齢者等見守りサービス利用助成金支払請求書
年　月　日付け第　号で交付決定の通知のありました認知症高齢者等見守りサービス利用助成金の支払につきまして、次のとおり請求します。
	交付決定額
	　　　円

	支払請求額
	円

	振込先
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　　　　本店
　　　　金庫　　　　　　　　　　　支店（支所）
　農協　　　　　　　　　　　出張所

	
	預金の種類
	普通
当座
	フリガナ
	

	
	
	
	口座名義人
	

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	(口座番号は
右詰記入)


【備考】
　振込先口座は、申請者名義の口座に限ります。
【添付資料】

振込口座が分かる書類の写し
（様式６）

第　　　　　号　
年　　月　　日　
住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　様

金沢市長　　　　　　　
認知症高齢者等見守りサービス利用助成金確定通知書
年　月　日付け認知症高齢者等見守りサービス利用助成金実績報告書を審査の結果、下記金額を当該に対する助成金として確定します。
記
	交付確定額
	円


（様式７）

第　　　　　号　
年　　月　　日　
住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　様

金沢市長　　　　　　　
認知症高齢者等見守りサービス利用助成金交付決定取消通知書
年　月　日付け交付を決定しました認知症高齢者等見守りサービス利用助成金につきましては、下記のとおりその決定を取り消しましたので、通知します。
記
	取消内容
	助成金額
	
	円の交付決定を取り消す。

	取消しの理由
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