別記様式第１号

（元号）　　年度宮城県自死対策強化事業補助金交付申請書

番　　　　　　　　号　　
（元号）　年　月　日　　
　宮城県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　（元号）　　年度において、宮城県自死対策強化事業を下記により実施したいので、補助金等交付規則第３条の規定により、宮城県自死対策強化事業補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　実施事業の区分
　　※宮城県自死対策強化事業実施要綱第３に定める事業のうち、事業名称を記載してください　　　

２　補助金交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

３　補助事業の内容及び収支予算
　別添のとおり
　
　
　

　

　
　
別記様式第１号

令和○年度宮城県自死対策強化事業補助金交付申請書

番　　　　　　　　号　　

令和○年××月××日　　


　宮城県知事　村　井　嘉　浩　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　宮城県〇〇市△△町××-×
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　□□法人　☆☆の会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　仙台　四郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名： 宮城　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：022-123-4567
　令和○年度において、宮城県自死対策強化事業を下記により実施したいので、補助金等交付規則第３条の規定により、宮城県自死対策強化事業補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　実施事業の区分

　・　対面相談事業
　・　電話・SNS相談事業
　・　若年層対策事業
２　補助金交付申請額　　　　　　　金　１２３，４５６　円

３　補助事業の内容及び収支予算

　　別添のとおり
　
　

　

　

　
　
記載例





市町村は、市町村長名のみで大丈夫です。（担当者名は御記入ください。）








