第１号様式　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

[bookmark: _Hlk187234385]地域福祉事業助成金交付申請書


社会福祉法人
日進市社会福祉協議会 会長 様
[bookmark: _Hlk190704864]区　　　名
（市民協働組織名）　　　　　　　　　　　　　　　　
区　長　名
（市民協働組織代表名）　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、地域福祉事業を実施したので、助成金交付を申請します。
	助成金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事　業　名
	

	事業実施日
	

	実施場所
	

	参加人数
	

	主な内容
	










※助成金交付額に係る領収書（原本）を添えて申請してください。
※領収書の宛名は、区及び市民協働組織（団体名）でご提出ください。
第３号様式
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


地域福祉事業助成金請求書


社会福祉法人
日進市社会福祉協議会長あて
区　　　名
（市民協働組織名）　　　　　　　　　　　　　　　　
区　長　名
（市民協働組織代表名）　　　　　　　　　　　　　　


社会福祉法人日進市社会福祉協議会地域福祉事業助成金として、下記金額を請求
いたします。 

記

１．請求金額 　　　　　　　　　　 円 

２．助成金振込先
	金融機関名
	

	支店名
	　　　　　　　　支店

	種 別
	普通預金　・　当座預金

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	



