様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日
　　　鳥取県社会福祉施設・医療機関における感染予防（自主隔離）緊急対策補助金交付申請書
鳥取県知事　様
（申請者）
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（団体にあっては、名称及び代表者の職氏名）
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉施設・医療機関における感染予防（自主隔離）緊急対策補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
１　交付申請額及び実績額　　円（内訳は別添のとおり）
２　他の補助金の活用の有無
□　同種の補助金の利用（予定含む）はない。
□　以下の補助金を申請（予定含む）しているが、対象経費の重複はない。
　□　補助金名（　　　　　　　　　　　　）交付団体（　　　　　　　　）
３　添付資料
　□　様式（第４条関係）　所要（精算）額調書
　□　宿泊料の領収書の写し
　□　宿泊施設との部屋の借上げに関する申込書又は契約書等の写し（ない場合は不要）
　□　宿泊者リスト（職氏名及び宿泊日を記載すること、任意様式）
　□　宿泊者が精算した場合、それを法人が負担することを証する書類（任意様式）
　□　口座振込依頼書
