第１号様式の１（第６条関係）
　　　　　　　　年　 　　月　　　日

　
社会福祉法人

多摩市社会福祉協議会　会長　様
自治会・住宅管理組合ご近所ふくし応援助成金交付申請書
年度自治会・住宅管理組合ご近所ふくし応援助成金の交付を受けるため、関係書類を添えて
申請します。
	団体名
	　　　　　印

	代表者
	氏名　
住所　　　　　　　　　　　　　　電話

	連絡担当者
	氏名　　　　　　　　　　　　　
住所
電話                            FAX
E-mail

※日中連絡が取りやすい連絡先をご記入ください


	事業区分
	□区分１　住民主体の継続的な福祉活動
※区分１の場合　設立助成金を  希望する ・ 希望しない

□区分２　福祉に関する取り組みや福祉の啓発活動
□区分３　地域交流事業

	
	□新規事業　　□継続事業（過去に社協による助成　あり ・ なし）

	助成希望額
	　　　　　　　　　　　円（最終の交付額は審査によって決定いたします）

	事業名
	

	対象者
	

	実施時期
	

	実施場所
	


第１号様式の２（第６条関係）

	事業目的

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業内容

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



第１号様式の３（第６条関係）
　
　 Ａ 収入
	項目
	金額
	内容

	社協助成金
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合計
	円
	


　 Ｂ 支出
	項目（助成金を充当する項目には左の空欄に「○」）
	金額
	内容

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	合計
	円
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※予算は収入額と支出額が一致するように記入
＜添付書類＞　□役員名簿または会員名簿　 □事業内容を明記したチラシや広報紙
　　　　　　　　□団体の年間事業計画書　　 □その他申請団体や申請事業の概要がわかる資料等
　 事務局記入欄

	


