第１号様式（第５条関係）

　　　　　令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人千歳市社会福祉協議会

　　会　長　　　　力示　武文　　　様

　　　　　町内（自治）会名

　　　会長名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　（担当者名　　　　　　　　　　　　）

　　　　（連絡先　　　　‐　　　　　　　）
令和　年度小地域福祉ネットワーク活動推進事業実施申請書

　

　　令和　年度の小地域福祉ネットワーク活動推進事業を実施するのにあたり、活動費の助成を受けたいので関係書類を添えて申請いたします。

記

１　助成金交付申請額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２　交付方法
　（１）振　込　　　　振込先

	金融機関名
	

	口座番号
	

	口座名義
（フリガナ）
	


３　添付書類

　（１）実施計画書　　　　（第２号様式）

　（２）福祉委員名簿　　　（第３号様式）

　（３）収支予算書　　　　（第４号様式）

４　世帯数　　　　　　　　　　世帯〔　令和　　年　　月　　日現在　〕
