（様式第１号）

助 成 金 交 付 申 請 書（地区活動）

令和　　年　　月　　日

上田市社会福祉協議会

会長　宮之上　孝司  様

地区名　  　  　　　 地区福祉推進委員協議会
地区会長氏名　   　　　 　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　電　　　　 話                                     
令和２年度地域福祉活動（地区活動）助成金の交付について、下記のとおり申請します。

記

１　実施事業名

事業計画（別紙１－１）のとおり
２　予　算

　　　予算書（別紙１－２）のとおり
３　助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　

（別紙１－１）
事 業 計 画 書
	事 業 名
	
	日　　時
	月　　日

	場　　所
	
	参加者数
	人

	目的・内容　　                                             　             
                                                           　           
                                                        　              

	事 業 名
	
	日　　時
	月　　日

	場　　所
	
	参加者数
	人

	目的・内容　　                                             　             
                                                           　           
                                                        　              

	事 業 名
	
	日　　時
	月　　日

	場　　所
	
	参加者数
	人

	目的・内容　　                                             　             
                                                           　           
                                                        　              

	事 業 名
	
	日　　時
	月　　日

	場　　所
	
	参加者数
	人

	目的・内容　　                                             　             
                                                           　           
                                                        　              

	


※関係資料があれば添付してください。
（別紙１－２）

予　算　書

［収　　　入］　　　　　　　　　　［支　　　出］

	項　　　目
	金　　額
	項　　　目
	金　　額
	備　　考

	社協助成金
	
	会　議　費
	
	

	参加者負担金
	
	諸　謝　金
	
	

	繰　　越　　金
	
	消 耗 品 費
	
	

	
	
	印　刷　費
	
	

	
	
	通　信　費
	
	

	
	
	材　料　費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	合　　　　計
	
	


※年度末の報告時に領収書の写しを添付していただきますので地区活動に関する領収書等は大切に保管しておいてください。
地域福祉活動助成金振込口座報告書（地区活動用）

令和　　年　　月　　日

上田市社会福祉協議会

会長　宮之上　孝司　様

地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地区会長氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
下記のとおり報告いたします。

１　金融機関名　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　
２　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
３　預金種目　　普　通・当　座　（どちらかに○をお願いします。）

　  フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　通帳名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
※記入に当たっての留意事項
　・通帳名義につきましては、正確に御記入をお願いします。

　　（通帳を御確認の上、○○自治会、○○福祉協議会、○○の会等）
