様式第１号（第５条関係）
ボランティア団体・地域福祉活動団体資機材購入費助成事業助成金交付申請書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人島田市社会福祉協議会会長　様

	資機材設置場所
	

	資機材の名称
	

	目　的

（申請理由を具体的に詳しくご記入ください）


	

	この事業計画の内容

（購入希望期日、使い方など詳しい計画をご記入ください）
	


資金計画

	項　目
	金　額

	申請金額
	

	自己負担額
	

	合　計
	


資機材購入費助成金を交付されるよう、関係書類を添えて申請します。
記

申請額　　　　　　　　　　　　円（千円単位）
条件：経費の10分の７以内で15万円を限度。（千円未満の端数切り捨て）
添付書類（順）

①□　会の概要がわかるもの(会則、パンフレット)
②□　見積書

　　　　　〒　　　　－


　　　　住　所


申請者　団体名


　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　





〒　　　　－


　　　　住　所


担当者　氏　名


　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　











