
第１号様式（第７条関係） 

 

   年度社会福祉法人多摩市社会福祉協議会 

子ども・若者応援助成金交付申請書 

 

年  月  日 

 社会福祉法人 

多摩市社会福祉協議会会長 殿 

 

申請者 

所在地 

団体名 

代表者              印 

 

多摩市社会福祉協議会子ども・若者応援助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請

します。 

 

記 

 

１ 事業名称                            

 

２ 交付申請額                           

 

３ 添付書類 

 (1) 事業計画書（第２号様式） 

 (2) 収支予算書（第３号様式） 

 (3) 団体の活動が分かるもの（会則・役員名簿・事業内容説明書等） 

  

団 体 内 助 成 金 担 当 者 

 

氏  名 

 

連 絡 先（日中連絡のつくもの） 名称【         】 

電  話：   （   ）     （携帯・自宅・勤務先） 


