
様式第 1号(第 4条関係) 

 

令和６年 〇月〇〇日 

 

（あて先）加賀市長 

 住 所 

又 は 所 在 地 

加賀市○○〇町△△ 

 

 氏名又は名称 

及び代表者名 

〇〇〇町区長 

加賀 太郎 

 

 

補助金交付申請書 

 

 加賀市補助金交付規則第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 補 助 年 度  令和６年度 

 

２ 事 業 名  有線放送施設設備除却事業 

 

３ 補助金申請額  ○○○,０００円 ←見積書金額の８／１０以内（１，０００円未満切捨て） 

 

４ 事 業 の 目 的  生活に支障をきたす有線放送施設設備の除却 

 

５ 事業の内容及び経費の配分（別紙のとおり） 

 

６ 事業の実施期間  着手 令和〇年〇月〇〇日 

  （ 予 定 ）  完了 令和〇年〇月〇〇日 

 

７ そ の 他  添付資料（収支予算書、位置図、見積書） 

 

記入例 

押印は不要です。 



別　紙

事業名 有線放送施設設備除却事業

事　　業　　費

円 円 円 円
〇〇〇町 における  8/10

有線放送施設設備の一部除却 〇〇,〇〇〇 以内 〇〇,000 〇〇,〇〇〇

〇〇,〇〇〇 〇〇,000 〇〇,〇〇〇

事　業　の　内　容　及　び　経　費　配　分　書

事　業　の　内　容

計

自己負担金市費補助金 摘　　　要
補助割合

事　業　費　の　負　担　区　分

見積金額の８／１０以内

（１,０００円未満切捨て）の

金額を記入してください。



１．収入の部

費　　　目 本年度予算額 備　考

円

市 費 補 助 金 〇〇,000

自 己 負 担 金 〇〇,〇〇〇

 

計 〇〇,〇〇〇

２．支出の部

費　　　目 本年度予算額 備　考

円

工 事 費 〇〇,〇〇〇

消 費 税 〇〇,〇〇〇

計 〇〇,〇〇〇

収　支　予　算　書

事業名：有線放送施設設備除却事業

見積金額の８／１０

以内（１,０００円未

満切捨て）の金額

を記入してください。



様式第４号（第１３条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

 （あて先）加 賀 市 長 

 

住    所   

又 は 所 在 地    

 

氏名又は名称 

及び代表者名             

 

 

            補 助 事 業 実 績 報 告 書 

 

令和 6 年○月〇〇日付け収加危第○．○－○号により補助金交付決定の通知があっ

た、有線放送施設設備除却事業を下記のとおり実施したので、加賀市補助金交付規則

第 13条の規定により関係書類を添えて報告いたします。 

 

 

 

  １．収支決算書   （別紙のとおり） 

 

 

  ２．事業実施期間  令和６年○月〇〇日から令和６年○月〇〇日 

 

 

   ３．事業の内容及び経費の精算書  （別紙のとおり） 

 

 

  ４．その他  関係書類（位置図、工事写真、領収書、請求書） 

               

 

 

（注）関係書類は、市長が別に定めるものを除き、補助金交付申請書の様式に準じて作

成すること。 



別　紙

１．収入の部

費　　　目 予算額 決算額 差引増減額 備　考

円 円

市 費 補 助 金 〇〇,０００ 〇〇,０００ 0

自 己 負 担 金 〇〇,〇〇〇 〇〇,〇〇〇 0

  

計 〇〇,〇〇〇 〇〇,〇〇〇 0

２．支出の部

費　　　目 予算額 決算額 差引増減額 備　考

円 円

工 事 費 〇〇,〇〇〇 〇〇,〇〇〇 0

消 費 税 〇〇,〇〇〇 〇〇,〇〇〇 0

計 〇〇,〇〇〇 〇〇,〇〇〇 0

収　支　決　算　書

事業名：有線放送施設設備除却事業

支払金額の８／１０

以内（１,０００円未

満切捨て）の金額

を記入してください。



別　紙

事業名 有線放送施設設備除却事業

事　　業　　費

円 円 円 円
〇〇〇町 における  8/10

有線放送施設設備の一部除却 〇〇,〇〇〇 以内 〇〇,０００ 〇〇,〇〇〇

〇〇,〇〇〇 〇〇,０００ 〇〇,〇〇〇

事　業　の　内　容　及　び　経　費　精　算　書

事　業　の　内　容

計

自己負担金市費補助金 摘　　　要
補助割合

事　業　費　の　負　担　区　分

支払金額の８／１０以内

（１,０００円未満切捨て）の

金額を記入してください。



  

 

 

 令和  年  月  日 

 

（宛先） 加賀市長 

ｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑ住所又は所在地 

ｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑ氏名又は名称 

ｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑｑ代 表 者 名                    印 

 

 

 

 
 
 
 

請  求  書 
 

金  額         

 

但し、令和 6年度有線放送施設設備除却事業補助金として 

 

     上記の金額を請求します。 

             

（振込先）下記の口座へ振り込みをお願いします。 

振込先金融機関 

       銀行・信用組合 

金庫・漁協      支店 

農協 

指定口座 （普通・当座） №  

フリガナ  

口座名義 

 

 

 

検収印 

 

※発行責任者          連絡先    -    -     

※発行担当者          連絡先    -    -     

※上記の内容を記入すると押印を省略することができます。 


