様式第１号（第７条関係）

赤い羽根福祉団体活動助成金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　団　　体　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）
　　　年度において、赤い羽根福祉団体活動助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	交付申請額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	事業の目的、内容
	

	対 象 者
	

	地域住民、ボランティ

ア等への呼びかけ
	　ア．実施する　　　　　　　　　イ．実施しない

	地域住民、ボラン
ティア等の参加
	　ア．有　（その内訳　　　　　　　　　　　　　　）　イ．無

	事業実施期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	連絡先
	氏　　名　　　　　　　　　　　　電話番号


事業の収支計画　                                                （単位：円）

	収　入　の　部
	支　出　の　部

	科　　　目
	金　　　額
	科　　　目
	金　　　額

	助　成　金
	
	
	

	団体負担金
	
	
	

	利用者負担金
	
	
	

	そ　の　他
	
	
	

	　　計
	
	　　計
	


＊必要に応じ別紙を使用してください。
様式第３号（第１０条関係）

赤い羽根福祉団体活動助成金請求書

　　年　　月　　日　
社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　

　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　　体　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
（署名または記名押印）
担当者　　　　　　　　連絡先
請求金額　金　　　　　　　　　　　　　　円
　　ただし、　　　　年　　月　　日付け磐社協第　　　　号により交付決定を受けた、赤い羽根福祉団体活動助成金について、上記のとおり請求します。

記

　

振込口座

	金融機関名
	（　　　　　　）銀行・信金・農協　（　　　　　　）本店・支店

	預金種別
	普通預金　・　当座預金　　

	口座番号
	　　

	口座名義
	　　


＊ 振込を行う預金通帳の表紙及び１頁目（カタカナ名義の部分）のコピーを添付して

ください。

様式第４号（第１１条関係）

赤い羽根福祉団体活動助成金事業実績報告書

　　年　　月　　日

　社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　団　　体　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（署名または記名押印）
担当者　　　　　　　　連絡先
　　　　　年　　月　　日付け磐社協第　　　　号により助成金の交付決定を受けた、

赤い羽根福祉団体活動助成金事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

	交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	事業の目的、内容
	

	参加人数
	

	事業実施期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	事業の成果
	


事業の収支報告　                                               　（単位：円）

	収　入　の　部
	支　出　の　部

	科　　　目
	金　　　額
	科　　　目
	金　　　額

	助　成　金
	
	
	

	団体負担金
	
	
	

	利用者負担金
	
	
	

	そ　の　他
	
	
	

	
	
	
	

	　　　計
	
	　　　　計
	


＊必要に応じ別紙を使用してください。

