
様式第１号－１（第３条関係） 

勤労者の骨髄ドナー確保等活動支援金交付申請書 
 

第      号 

 年 月 日 

 

兵 庫 県 知 事            様 

 

 

住  所 

団 体 名      

代表者名            

電話（   ）  ―   番 

電子ﾒｰﾙ                     

 

     年度において、勤労者の骨髄ドナー確保等活動支援金事業を下記のとおり実施

したいので、支援金       円を交付願いたく補助金交付要綱第３条の規定に

基づき、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 事業の内容及び経費区分（別記） 

 

 

２ 事業の着手予定年月日  令和 年  月  日 

  事業の完了予定年月日  令和 年  月  日 

 

 

３ 添付書類 

事業計画書（別紙１） 

ほか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別 記 

 

収 支 予 算 書              

 
１ 収入の部 

     

     

 

科  目 

 

予 算 額 

 

摘    要 

  

円 

 

   

   

   

 

計 

  

              

 
２ 支出の部 

     

     

 

科  目 

 

予 算 額 

 

摘    要 

  

円 

 

   

   

   

 

計 

  

              

（注）収支の計は、それぞれ一致する。 



様式第１号の２（第３条関係） 

誓 約 書 
 
暴力団排除条例（2010年（平成22年）兵庫県条例第35号。以下「条例」という。）を遵守し、

暴力団排除に協力するため、下記のとおり誓約します。 

なお、誓約事項に関し、県が行う一切の措置に異議なく同意します。 

 

記 

 

１ 条例第２条第１号に規定する暴力団又は同条第３号に規定する暴力団員に該当しないこと。 

 

２ 暴力団排除条例施行規則（2011年（平成23年）兵庫県公安委員会規則第２号）第２条各号に

掲げる者に該当しないこと。 

 

３ 間接補助事業を行う場合にあっては、上記１又は２に該当する者に対して間接補助金を交付

しないこと。また、業務の一部を第三者に行わせようとする場合にあっては、上記１又は２に

該当する者をその受託者としないこと。 

 

４ 知事が、上記１及び２を確認するため、必要な事項を兵庫県警察本部長に照会すること、及

び当該照会に係る回答の内容を他の補助事業における暴力団等を排除するための措置を講ずる

ために利用し、又は兵庫県公営企業管理者及び兵庫県病院事業管理者に提供することについ

て、異議を述べないこと。 

 

 

 令和  年  月  日 

 

 

   兵 庫 県 知 事   

齋 藤 元 彦 様    

 

 

 

                                    住    所 

                                   団 体 名 

                                        代表者名                            
 

電話（   ）  ―   番 

 

電子ﾒｰﾙ   

       

 

 

 

 


