（第８号様式－１）
                              　                第　　　　　　　　　号
                                　              令和　　年　　月　　日
三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等
代表者職
                                  代表者氏名　　　　　　　　　　　
令和　　年度地域医療介護総合確保基金事業補助金
（　　　　　　　　　　事業）の交付申請について
　このことについて、下記の額を交付されるよう、関係書類を添えて申請します。
記
１　申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　施設の種類
３　地域医療介護総合確保基金事業補助金申請額算出内訳（第８号様式－２）
４　事業計画書（第８号様式－３）
５　添付書類
（１）令和　　年度歳入歳出予算（見込）書抄本（第８号様式－４）
（２）工事費費目別内訳（第８号様式－５）
（３）建物の配置図、平面図、立面図、各部屋面積表（改修前後等）
（４）補助対象部分にかかる求積図
（５）建築基準法第７条第５項の規定による検査済証の写し等

（６）建物にかかる登記簿謄本

（７）法人役員等調書（第８号様式－６）

（８）その他必要な書類
※（２）～（６）については、施設整備にかかる申請の場合に添付
　　　　　　　　　　　　　　　　
事務担当者：

電話番号：
　　ＦＡＸ番号：
　　メ　ー　ル：
