
令和6年4月実施より

抽選申込

以下の申請書類一式を研修実施予定月の３か月前の最初の開庁

日から３週間程度（詳細は裏面スケジュールを確認してくださ

い）の間に高齢者支援課に提出してください。

①交付申請書

（様式が変更になりました）

②事業計画書

③収支予算書

④バス借上料が確認できる見積書の写し

（令和６年度より原本ではなく写しを提出してください）

注意事項

①申請書類に不備がある場合，お受けすることはできませ

ん。

②申込期間以外の申請は，いかなる理由があってもお受け

することはできません。

③電話での仮予約は行っていません。

抽選 抽選申込期間後，高齢者支援課にて厳正に抽選を実施します。

抽選日に申請団体様が窓口にお越しいただく必要はありません。

抽選申込時に指定した宛先へ補助金交

付決定通知を送付します。
（抽選日より１週間以内に発送します）
・交付決定後，実施月を変更することはでき

ません。変更の場合はキャンセル扱いとな

ります。

※４月～６月に研修を実施する団体について

は，抽選結果通知を送付します。補助金交

付決定通知は，４月以降準備が整い次第送

付いたします。

当選 落選

抽選申込時に指定した宛先へ補助金不交付決定

通知を送付します。
（抽選日より１週間以内に発送します）

・当該月において，補助金を利用することができま

せん。

・次月以降にご利用を希望する場合は，希望する受
付期間に再度ご申請ください。

・補助金不交付決定について，利用するバス会社等

へご連絡ください。

・キャンセル料は補助の対象とはなりません。

※４月～６月に研修を実施する団体については，

抽選結果通知を送付します。補助金交付決定通知は，

４月以降準備が整い次第送付いたします。

問合せ
柏市役所 健康医療部 高齢者支援課

いきがい・施設担当（いきがい班）

住所：柏市柏５丁目１０番１号

電話：０４－７１６８－１９９６


