第１号様式
平成２６年度京都地域包括ケア推進団体等交付金
交　付　申　請　書
平成２６年　　月　　日
　京都地域包括ケア推進機構　理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者生年月日　　　　　　　　　　　　　　　）　
京都地域包括ケア推進団体等交付金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	１　申　 請　 額
	，０００ 円（収支予算書の交付金の額）

	２　事業完了時期
	平成　　年　　月

	３　関係書類
	事業計画書（別紙１－１）

	
	収支予算書（別紙１－２）

	
	口座振替依頼書（別紙１－３）

	
	事前着手届（第２号様式）（必要に応じて添付）

	
	

	４　添付書類
	定款・会則
	

	
	役員名簿
	

	
	団体の概要、パンフレット等
	

	
	
	


＜団体の概要＞
	設立時期
	　　　　　　　　　年　　　月
	構成人数
	人

	これまでの活動内容
(補助金の実績等）
	

	団体概要や活動の公開方法
（予定を含む。）
	機関紙・会報等
	有
	機関紙名：
発行期間（　定期：年　　回　　・　不定期　）
	無

	
	WEBサイト

（ホームページ）
	有
	URL：
	無

	連
絡
先
	団　体
	所在地
	（〒　　　－　　　）


	
	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	
	Mail
	　　　　　＠

	
	担当者※
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	郵送先
	（〒　　　－　　　　）



	
	
	氏　名
	
	
	

	
	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	
	Mail
	　　　　　＠


※　代表者、団体の所在地以外に連絡・対応いただける担当の方がおられる場合は、連絡に必要な項目を御記入ください。
＜連携する団体・市町村及び担当者＞　
	市町村・団体名
	担当者名

	
	

	
	

	
	


（別紙１－１）
事 業 計 画 書
	団　体　名
	

	関連

事業ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ
（該当に○）
	①在宅療養あんしんプロジェクト　②看取り対策プロジェクト

③認知症総合対策推進プロジェクト　④地域におけるリハビリ支援プロジェクト

⑤北部地域医療・介護連携プロジェクト　⑥地域で支える生活支援プロジェクト

⑦介護予防プログラム構築プロジェクト

	事業名
	

	事業実施地域
	

	取組内容
	（該当するものを○で囲んでください。複数選択可）
１ 医療に関する活動　　　　　 ２ 介護に関する活動　　　 ３ 地域での生活支援に関する活動　
４ 地域格差是正に関する活動　 ５ 人材育成に関する活動　 ６ その他（　　　　　　　　　　）

	
	主な活動
	（　　）番　　選択された番号のうち、もっとも重点においている活動を１つ選んでください。

	事業の目的
	

	事業内容
	

	課題解決
に向けた
工夫点等

	

	スケジュール
	時　期
	実　施　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	交付金の活用による事業の効果
	地域包括ケアを目指す地域社会（地域包括支援センター等）にもたらされると予測される効果（※数値目標があれば記入してください。）




（別紙１－３）
口 座 振 替 依 頼 書
平成２６年　　月　　日
　京都地域包括ケア推進機構　理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
京都地域包括ケア推進団体等交付金の支払いを受けたいので、次のとおり届出します。
	振込口座

※
	金融機関名
	
	銀　　行
信用金庫
農業協同組合
	
	本　店
支　店
出張所

	
	口座種別
	普通預金　・　当座預金

	
	口座番号
	

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	

	
	口座名義人
	


※　口座情報に誤りがある場合は、振込不能となりますので、通帳の記載内容を十分に確認の上、
記入願います。
注：口座名義人が交付金申請者と異なる場合や代表者個人の場合等は下記の委任状の記入が必要となります。
	委　任　状
委
任
者
団　体　名
代表者
役職名
氏　名
印
平成２６年　　月　　日
　
京都地域包括ケア推進団体等交付金の受領に関する権限を下記の者に委任します。
受 任 者
(口座名義人)

住　所
氏　名




第２号様式

事 前 着 手 届
平成２６年　　月　　日
京都地域包括ケア推進機構　理事長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　平成２６年　　月　　日付けで申請の京都地域包括ケア推進団体等交付金に係る事業について、交付決定前に着手しますので、届け出ます。
　なお、本件について交付決定がなされなかった又は交付額を減額された場合においても異議は申し立てません。
	１　事前着手の理由
	

	２　着手(予定)年月日

（事前準備を含む事業開始日）
	平成２６年　　月　　日


注：本様式は、交付決定前に事業着手する場合に御提出いただく必要があるものです。

　　着手年月日以前に支出された経費については、交付金の対象外となりますので、御注意願います。
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