
様式第１号（第５条関係）                     

 

                                                         令和  年  月  日 

 

昭 和 村 長    様  

 

                                          住 所 

                               （団体名） 

                                        （代表者）氏 名           ㊞ 

 

          昭和村クラスター感染防止対策事業助成金支給申請書 

 

  下記のとおり事業を実施したいので、助成金       円を支給されたく申請す

る。 

 

                   記 

 

１ 事 業 等 の 名 称 

 

 昭和村クラスター感染防止対策事業 

 

２ 総 事 業 費 

 

        円 

 

３ 助 成 金 等 の 額 

 

        円 

 

４ 事 業 の 概 要 

 

 クラスター感染防止対策事業 

 

５ 助成金支給の理由 

 

 クラスター感染防止のため 

 

６ 着 手 年 月 日 

 

 令和  年  月  日 

 

７ 完 了 年 月 日 

 

 令和  年  月  日 

 

８ 添 付 書 類 

 

  

 

９ 備      考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


