様式１（小地域福祉活動助成金交付事業）

	令和
	
	年
	
	月
	
	日




	令和
	
	年度 小地域福祉活動助成金交付申請書
	（ 新規 ・ 変更 ）




	社会福祉法人
	志摩市社会福祉協議会

	会　　　　長
	前　田　正　典
	様



（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住　　所
	

	申請団体名
	

	ふ り が な
	

	代表者名
	
	印

	電話番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署により押印省略可能）

　　　　　　　　　　　　　　　（自治会推薦欄）
	自治会名
	

	ふ り が な
	

	代表者名
	
	印



令和　　年度　小地域福祉活動助成金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
[bookmark: _Hlk65170575]

	申請額
	金
	
	円




（添付書類）
	□
	１．事業計画書（様式２）

	□
	２．予算書（様式３）

	□
	３．構成員名簿（様式４）

	□
	４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


*提出するものへ☑を入れる。
様式２（小地域福祉活動助成交付事業）

	令和
	
	年度　事業計画書



	申請者名
	



・ふくし座談会について（予定）
	１．開催時期
	

	２．開催内容
	



・事業について
	１．事業種別
（該当種別に☑）
	□高齢者福祉の増進　　□障がい者福祉の増進
□児童・子育て世帯への福祉の増進　　□生活困窮者支援
□健康・保険の増進　　□防災減災・災害救助活動の増進
□ボランティアの普及・ネットワーク形成及び醸成の推進
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．事業の内容
	













	３．実施日
	（期間でもよい）


	４．実施回数
	年　　　　　　回 

	５．協　力　者
	



様式３（小地域福祉活動助成金交付事業）

　
	令和
	
	年度　収支予算書




	申請者名
	




１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕
	科　目
	予算額
	摘　要

	助成金収入
	
	小地域福祉活動助成金

	繰越金収入
	
	

	
	
	昨年度繰越金

	
	
	

	合　計
	
	




２．支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕
	科　目
	予算額
	摘　要
	内助成金
の充当額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


※小地域福祉活動助成金交付要綱 別表１「交付対象経費及びその使途制限」を参考にしてください。


様式４（小地域福祉活動助成金交付事業）

　
	令和
	
	年度　構成員名簿




	申請者名
	




	№
	役職名
	名前
	住所（番地不要）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


※住所欄への番地までの記入は不要（記入例.浜島町浜島、阿児町鵜方）
※別紙を追加してもよい。
