様式第６号（第12条関係）

財産処分申請書

　年　　月　　日

加古川市長　　様　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]（補助事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
事業所所在地

　次の理由により財産処分をしたいので、令和７年度加古川市在宅医療・介護連携に係る情報通信機器購入補助金交付要綱第12条第２項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

１．処分しようとする財産及びその理由
	財産の名称
	

	処分の方法
	

	処分の理由
	



２．処分の条件（該当項目に〇を付ける。その他の場合には条件を記入）
　　１．補助金を返納します。
　　２．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　３．備　考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　４．処分したことがわかる書類等（該当項目に〇を付ける）
　　　　　　あり　　・　　なし　　　（ありの場合は書類を添付）
