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　　　年　　月　　日
社会福祉法人
東員町社会福祉協議会長　様

　　　　　年度地域福祉活動助成金交付申請書

下記のとおり助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	申請者
	自治会名
	

	
	自治会長名
	㊞　

	
	自治会長の連絡先
	TEL　　　　　　　　　　携帯電話
E-mail

	助成区分
	１　地元“らぶ”応援助成
	１　・　２　・　３　　回目

	
	２　もっと地元“らぶ”応援助成
	１　・　２　　回目

	助成申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（千円未満切り捨て）

	実施計画
	事 業 名

	
	実施主体

	
	（事業実施に至った経緯）
（事業の内容）


	添付書類
	１．実施する事業に関する資料（規約、チラシ、パンフレットなど）
２．予算の根拠となる見積書


【裏面の収支予算書もご記入ください】
地域福祉活動助成事業収支予算書
（当助成金の対象になる経費のみ記載してください）

自治会名                 　　           

１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科目
	予算額
	内訳説明

	社協助成金
	
	

	自己資金
	
	

	その他の収入
	
	

	収入合計
	
	


２．支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科目
	予算額
	内訳説明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合計
	
	


※人件費、光熱水費、家賃など、助成対象にならない経費が入っていないかご確認
ください。

請　求　書

金　　　　　　　円
但し、　　　　年度地域福祉活動助成金として、上記のとおり

請求いたします。

　　年　　月　　日

自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　

自治会長名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

社会福祉法人東員町社会福祉協議会

会　　長　　　　　　　　　　　様

＜振込先＞

	振込先金融機関名
	　　　銀行　　農協 

信金　　労金 
	本店　　支店 

出張所　 

	口　座　番　号
	普通　№　

	ふ　り　が　な
	

	口　座　名　義
	


地域福祉活動助成事業内容変更（中止）承認申請書
　
年　　　月　　　日

社会福祉法人

東員町社会福祉協議会長　様

	助成決定者
	自治会名
	

	
	自治会長名
	㊞ 

	
	自治会長の
連絡先（電話）
	


年　　月　　日付東社協指令第　　号で交付決定のあった　　年度地域福祉活動助成事業の内容を下記のとおり変更（中止）したいので、申請いたします。

記

	希望内容
	変更　　　・　　　中止

	変更（中止）

の理由
	

	変更（中止）

の内容
	

	その他
	



　　　　　　　年度地域福祉活動助成事業実績報告書

　　年　　　月　　　日
社会福祉法人
東員町社会福祉協議会長　様
年　　月　　日東社協指令第　　号で交付決定のあった地域福祉活動助成事業の実績を下記のとおり報告します。

	助成決定者
	自治会名
	

	
	自治会長名
	㊞　

	
	自治会長の連絡先
	TEL　　　　　　　　　　携帯電話
E-mail

	助成額
	　　　　　　　　　　　　　円

	実施内容
	事 業 名

	
	実施主体

	
	（事業の内容）
（事業の成果）


	添付書類
	１．活動状況を映す写真、資料、規約など

２．領収証（複写可）


【裏面の収支決算書もご記入ください】

地域福祉活動助成事業収支決算書
（当助成金の対象になる経費のみ記載してください）

自治会名                            
１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科目
	予算額
	決算額
	内訳説明

	社協助成金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	その他の収入
	
	
	

	収入合計
	
	
	


２．支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科目
	予算額
	決算額
	内訳説明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合計
	
	
	


※収支決算書は、申請書に基づいて記入してください。
※領収書（複写可）、活動状況を映す写真や資料などを添付してください。

＜第１号様式・表＞





＜第１号様式・裏＞





＜第３号様式＞








＜第４号様式＞





＜第５号様式・表＞





＜第５号様式・裏＞








