様式第１号
年　　月　　日

西川町長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　

申 請 者　住　所　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　　　　　　　　
西川町ＡＥＤ設置事業補助金交付申請書

西川町ＡＥＤ設置事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

	施設所在地
	

	施　設　名
	

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	


（注）添付書類

（１）見積書

（２）対象ＡＥＤの形状，規格等が確認できるカタログ，仕様書等

（３）位置図及び設置個所の分かる平面図
様式第２号

　　第　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西川町長　　　　　　　　　　印
西川町ＡＥＤ設置事業補助金交付(不交付)決定通知書
年　　月　　日付けで申請のありましたＡＥＤ設置事業補助金につきまして、西川町ＡＥＤ設置事業補助金交付要綱第５条に基づき、下記のとおり交付(不交付)を決定しましたので通知します。
記

　　　　１．交付決定額（不交付の理由）
　　　　２．交付の条件
様式第３号
年　　月　　日
西川町長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　
申 請 者　住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　印
電　話　　　　　　　　　　　　
西川町ＡＥＤ設置事業補助金変更申請書
　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　号で交付決定を受けた西川町ＡＥＤ設置補助事業を次のとおり変更・中止したいので、西川町ＡＥＤ設置事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり申請します。
１．変更の内容
	変更前
	変更後

	　　　　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　　円


２．変更の理由
３．添付書類
様式第４号
　　第　　　号
　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
西川町長　　　　　　　　印　　
西川町ＡＥＤ設置事業補助金交付決定変更通知書
　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定した西川町ＡＥＤ設置事業について，次のとおり変更したので通知します。
記
１．既交付決定額
２．変更交付決定額
３．変更の理由
様式第５号
年　　月　　日

西川町長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　

申 請 者　住　所　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　　　　　　　
西川町ＡＥＤ設置事業補助金実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた西川町ＡＥＤ設置事業補助金について、下記のとおり報告します。

	設置住所
	

	施設名
	

	交付決定額
	

	精算額
	

	事業完了年月日
	

	ＡＥＤ
	メーカー名
	

	
	型式
	

	
	電極パッド
	（成人用）
　　使用期限　　平成　　年　　月　　日
（小児用）
　　使用期限　　平成　　年　　月　　日

	
	バッテリー
	　　使用期限　　平成　　年　　月　　日

	ＡＥＤ点検責任者名
	　団体名
	

	
	　氏　名
	

	
	　連絡先
	　　　　　－　　　　－

	備考
	


（注）添付書類
(1)　ＡＥＤ設置に係る領収書及び内訳書の写し
(2)　写真（設置状況の確認ができるもの）
様式第６号
年　　月　　日

西川町長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　　　　　　　
西川町ＡＥＤ設置事業補助金交付請求書

　　　　
　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた西川町ＡＥＤ設置事業補助金について、次のとおり請求します。
	補助金請求金額
	　　　　　　　　　　　　　円

	補助金振込先
	金融機関名
	　

	
	支 店 名
	　

	
	口座種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	　

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義
	　


様式第７号
　　第　　　号
　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
西川町長　　　　　　　　印　　
西川町ＡＥＤ設置事業補助金確定通知書
　　年　　月　　日付けで実績報告のあった西川町ＡＥＤ設置事業に対する補助金について，下記のとおり確定したので通知します。
記
１．既交付決定額
２．確定額
