様式第4号(第11条関係)

北見市医療機関開設支援事業助成金交付決定通知兼交付額確定通知

北地医第　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日　
　
	（開設医療機関名）

	　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市長　　　　　　　　　　㊞

　　年　　月　　日申請のあった標記助成金について、下記のとおり助成することに決定し、交付額を確定したので通知します。

記

１．助成金の交付決定及び確定額　　　　　　　　　円
（助成対象事業費 　　　　　　　　 円）

２．助成の要件
（１）様式第2号（北見市医療機関開設支援助成要件に係る誓約書）にて誓約
した内容を遵守すること。
（２）助成は、本年度についてのみであり、これを例年としないこと。
３　助成金は、確定された金額を交付する。
４　助成の要件に違反したとき、不正行為がなされたとき、その他市長が助成を不適当と認めたときは、助成の決定の全部又は一部を取り消すこととし、既に助成金が交付されているときは、市長が定める金額を返還することとなります。
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