
（様式第２号）（第６条関係）
飯山市中山間地域介護サービス提供体制確保モデル事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日

飯山市長　あて
事業者　

（名称・代表者）　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　年度飯山市中山間地域介護サービス提供体制確保モデル事業を下記のとおり実施したいので、補助金　　　　　円を交付してください。

記

１　事業名

２　事業計画書
　　（別紙のとおり）
３　添付書類
（1）
その他参考となる書類

