
様式第１号（第５条関係） 

 

                                   年  月  日 

 

 

  氷見市長 あて 

 

 

                    所 在 地 

                    名   称 

                    代表者氏名 

                 （個人にあっては、住所及び氏名）  

 

 

氷見市高齢者見守り移動販売支援事業費補助金交付申請書 

 

 

  氷見市高齢者見守り移動販売支援事業費補助金の交付を受けたいので、氷見市補助金等交付

規則第３条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 交付申請額              円 

 

 

２ 添付書類 

(1)  事業実施計画書（別紙１） 

(2)  誓約書（別紙２） 

(3)  市税の納付状況確認に関する同意書（別紙３） 

(4)  その他 

   ・移動販売を行うことを証する書類（移動販売に係る営業許可証の写し、営業届出証明

書の写しなど） 

   ・生鮮三品の販売を行うことを証する書類（販売メニュー表、仕入実績が分かる書類な

ど） 

 

 



別紙１ 

 

事業実施計画書 

 

１－１ 事業者情報 

名 称 

（会社名、氏名等） 
 

所在地（住所）  

連絡先 

ＴＥＬ

（会社・自宅） 
 

ＴＥＬ 

（携帯） 
 

ＦＡＸ  メール  

代表者氏名  

組織の設立年月日  

連絡担当者氏名  

 

１－２ 車体情報 

車  種  

登録番号  

 

２ 事業の概要 

実施期間      年  月    ～   年  月 

販 売 日 週  日（曜日：                     ） 

販売地区 

（大字を記入） 

 

販売予定の品目 

 販売する品目数（全体数）：（     ）品目 

 食料品 

  野菜：（    ）品目     果物：（    ）品目 

  鮮魚：（    ）品目     精肉：（    ）品目 

  惣菜：（    ）品目     パン：（    ）品目 

  ※その他                         

                              

 

 ※日用雑貨品等 

                               

                              

 

※食料品のその他と日用雑貨品等は［ ］内に主な品名と品目を記入 



３ 補助対象経費の内訳                          （単位：円） 

補助対象 

経費区分 
品  名 概算所要額 

積 算 内 訳 

（必要に応じて資料を添付してください。） 

燃料費等    

消耗品費    

広告費 

 

   

合 計   

補助金所要額（Ａ）  
上欄の額に１／２を乗じて得た額 

(千円未満切捨て) 

補助金の上限額（Ｂ） １００，０００  

 

 

交付申請額  
（Ａ）又は（Ｂ）のうち、いずれか 

少ない方の額  

 

  



別紙２ 

 

年  月  日 

 

 

氷見市長 様 

 

 

所 在 地 

                    名   称 

                    代表者氏名 

                 （個人にあっては、住所及び氏名）  

 

 

 

誓   約   書 

 

 私は、氷見市高齢者見守り移動販売支援事業費補助金の交付を申請するにあたり、下記のこと

について誓約します。 

 

記 

 

１ 生活物資の買物が困難又は不便な状況に置かれている高齢者の利便性を図るため、週１日

以上は市内の中山間地域において１日あたり概ね１０人以上の高齢者を対象として、今年度

の初日から起算して概ね１年以上は、移動販売車による移動販売を行います。 

 

２ 高齢者の異変を発見した場合は、行政機関等への連絡又は相談を実施するなど、高齢者の

見守り活動に資するように努めます。 

 

３ 本事業の趣旨を理解し、氷見市高齢者見守り移動販売支援事業費補助金交付要綱第１３条

の規定に該当したときは、補助金の交付を取り消され、又は補助金の全部若しくは一部の返

還を請求されることに同意します。 

 

４ 本事業に関し、移動販売を行ったことを確認できる書類、帳簿等を補助事業の完了の日の

属する年度の翌年度以降５年間は保存します。 

 

 

 



別紙３ 

 

年  月  日 

 

 

氷見市長 様 

 

 

所 在 地 

                    名   称 

                    代表者氏名 

                 （個人にあっては、住所及び氏名）  

 

 

 

市税の納付状況確認に関する同意書 

 

 氷見市高齢者見守り移動販売支援事業費補助金の交付を申請するにあたり、市税の納付状況

について、氷見市の担当職員が確認することに同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


