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令和 5 年度 地域見守り訪問助成金申請書  
 
 

次のとおり、見守り訪問助成金を申請します。 

 

記 

 

１、助成金の名称   令和 5 年度 地域見守り助成金 

           （令和 5 年 6 月 1 日～令和 5 年 9 月 30 日分として） 

 

 

２、申請額        予定額 ￥  10,000    円 

                  （上限 10,000 円） 
 

 

 
＜内訳＞ 

 

①見守り活動 

 

 30  人 × 300 円 ＝  9,000 円…① 

②見守り訪問費用 

 

 3,000 円 …② 

 

●助成申請額（ ① ＋ ② ）＝ 12,000 円  

申請 

助成金の上限 10,000 円のた

め、助成金予定額は 10,000 円

となります。 


