第１号様式（第５条関係）
社会福祉施設勧奨補助金交付申請書
	（あて先）京都市長
	年　　月　　日

	申請者の住所（団体にあっては、主たる事務所の所在地）
　
	申請者の氏名（団体にあっては、名称及び代表者名）



	　京都市補助金等の交付等に関する条例第９条の規定により補助金の交付を申請します。

	社会福祉施設
	名称
	

	
	所在地
	

	
	施設の種別
	

	申請の理由
	☑設置　　□増築　　□改築　　□拡張　　□修繕

	費用の総額
	

	交付申請額
	

	着工予定年月日
	

	竣工予定年月日
	

	開設予定年月日
	



注１　該当する□には、レ印を記入してください。
２　開設予定年月日の欄は、設置の場合についてのみ記入してください。
事　　業　　計　　画

１　施設の概要

（１）名称　　　　　

（２）所在地
　　　
（３）種別

（４）事業の目的及び効果

　　
（５）設置主体及び運営主体

　　ア　設置主体　
　　イ　運営主体
（６）入所（利用）定員

　　
２　施設整備に係る計画

（１）施設の規模及び構造

　ア　敷地面積　　　　　　　㎡

　　イ　敷地の所有関係　
　　ウ　建物の面積　　建築面積　　　　　　　　㎡、延床面積　　　　　　　　㎡

　　　

　　エ　建物の構造　木造（一部鉄筋コンクリート造）地上２階建て
（２）整備費内訳

　　ア　建築主体工事費　　　　　　　　　　　　　　　円

　　イ　工事事務費　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　ウ　初度設備費　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　ウ　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　
（３）財源内訳

　　ア　京都市補助金　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　イ　設置者負担金　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　（内訳）自己資金　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　借入金　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　寄付金　　　　　　　　　　　　　　　円

　ウ　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　

（４）施工計画

　　ア　工事請負契約年月日

　　　　
　　イ　着工年月日

　　　
　　ウ　竣工年月日

　　　　
　　エ　事業開始年月日

　　　　
