（様式１）

令和 　年 　月 　日
社会福祉法人　永平寺町社会福祉協議会
会　　長　　様
	自治会名
	

	代表者氏名
	
	住所
	

	自宅番号
	
	携帯番号
	


（申請者）
令和　　年度　小地域福祉委員会活動助成事業助成金交付申請書 兼 請求書

　次のとおり小地域福祉委員会活動を実施するにあたり、小地域福祉委員会活動助成事業実施要綱第６条に基づき、関係書類を添えて申請します。

記
１．申請金額　  金　　　　　　　 　　円
　 　　　　　　 ※算出は、委員会の開催回数×1,500円（上限18,000円）
２．関係書類
令和　　年度　小地域福祉委員会活動実施計画書（様式２）
３．振 込 先
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※口座名義欄のフリガナは必ず記入してください。
※個人の口座への振り込みは出来かねますので、あらかじめご了承ください。

※通帳の口座名義人氏名等が分かるページのコピー添付をお願いいたします。

