旧

様式第１号（第５条関係）
赤い羽根地域つながり交流事業奨励金交付申請書

年　　月　　日

社会福祉法人島田市社会福祉協議会会長　様
年度の奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記
	団体名
	
	主となる活動場所
	

	参加者人数
	人
	スタッフ人数
（サロンのみ）
	人

	代表者名
	担当者名

	郵便番号
	〒
	郵便番号
	

	住　　所
	
	住　　所
	

	電話番号
	
	電話番号
	

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　円


	主な活動内容
	


【実施予定日】　　　　　　開催時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	月
	日
	月
	日

	４月
	
	10月
	

	５月
	
	11月
	

	６月
	
	12月
	

	７月
	
	１月
	

	８月
	
	２月
	

	９月
	
	３月
	


様式第２号（第５条関係）
収支予算書
【収入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （単位：円）
	項　　目
	金　　額
	備　　考

	１　自己資金
	
	

	２　市社協奨励金
	
	

	３　前年度繰越金
	
	

	４　
	
	

	５　
	
	

	収　入　合　計
	
	


　
【支出】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項　目
	金　　額
	備　考

	１　
	
	

	２　
	
	

	３　
	
	

	４　
	
	

	５　
	
	

	６　
	
	

	７　
	
	

	８　
	
	

	９　
	
	

	10　 
	
	

	支　出　合　計
	
	


市社協奨励金は、本事業で交付する奨励金の略称です。
活動内容、収支がわかるものであれば様式は問いません。

