様式第3号(第5条関係)

[bookmark: _GoBack]診療所新規開業等支援事業補助金交付申請書

年　　　月　　　日

魚沼市長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (申請者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

[bookmark: _Hlk58579183][bookmark: _Hlk56606376]　魚沼市診療所新規開業等支援事業補助金の交付を受けたいので、魚沼市診療所新規開業等支援事業補助金交付要綱第5条第1項の規定により、次のとおり補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。また、市税の納付状況を確認するため、納税情報を照会することに同意します。

記

1　交付を受けたい補助区分
　　診療所開業等奨励金　・　施設整備費補助　・　建物改修費補助　・　賃借料補助
　　　　　　　　　　　　
2　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　内訳　　診療所開業等奨励金　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　施設整備費補助　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　建物改修費補助　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　賃借料補助　　　　　　　　　　　　　　円

添付書類
　・診療所開業等奨励金
　誓約書
　　　医師会入会申込書の写し
　・施設整備費補助
　　　施設整備費の金額がわかる書類の写し(土地・家屋売買契約書、医療機器等売買契約書等)
　・賃貸料補助
　　　賃貸借契約書の写し
　・市税の納税証明書（納税情報を照会できない場合のみ）
· 上記のほか市長が必要と認めるもの
