
様式第１号 

 

社会福祉法人上里町社会福祉協議会補助金等交付申請書 

 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人上里町社会福祉協議会長 様 

 

                        住 所 上里町大字 

                    申請者  団 体 名 

                        代表者名             

 

  社会福祉法人上里町社会福祉協議会補助金等の交付に関する規程第４条の規定により  

下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 補  助  年  度           令 和  年 度 

 

２ 補 助 事 業 の 名 称           ふれあいサロン事業 

 

３ 補助金等交付申請額  ２０，０００円  

（ただし、年間の平均参加者数が２０名以上の場合は３０，０００円） 

 

４ 補 助 事 業 の 目 的           地域福祉推進のため 

 

５ 添 付 書 類           令和 年度ふれあいサロン事業計画書兼収支予算書 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和 年度ふれあいサロン事業計画書兼収支予算書 

サロン名 
 

 
代表者名 

 

 

活動日時  
第   週目の   曜日  

：    ～   ：  
活動場所  

 

 

 

活 動 計 画 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予 算 概 要        

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＜収入＞ 補 助 金       円（町社協より） 

 

  ＜支出＞ 

 

 

 

   

    合  計            円 

 

 

 

  上記のとおり提出します。 

 

   令和  年  月  日 

                        団 体 名 

                        代表者名            

 

社会福祉法人上里町社会福祉協議会長 様 


