様式１
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
山口市社会福祉協議会

会長　德永　雅典　様
■申請者
施設名
施設長氏名　　　　　　　　　　㊞
■連絡先
所在地　
電話番号
担当者名　　　　　　　　　　　
　　
令和４年度　児童福祉施設交流支援事業助成金交付申請書

下記のとおり、助成金の交付を受けたく申請いたします。
記

１　申請額　　　　　金　　　　　　　　円（上限：40,000円）
２　添付書類
（１）実施予定行事の計画書　様式２
（２）請求書　様式３
（３）助成金振込口座の通帳コピー（通帳の口座番号と口座名義が記載さ
れているページ）
様式２
実施予定行事計画書
	行 事 名
	

	主 催 者
	

	実 施 日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	会　　場
	

	内　　容
	

	参加者数
	子どもの参加（助成対象）
　　　　　　　　名×400円
	地域住民の参加（対象外）
※保護者を除く

　　　　　　　名

	助成金の
使途
	


※行事のチラシ等作成の際は、可能な限り下記の一文を記載してください。
様式３
請　求　書
金____________________________円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上限40,000円）
	子どもの参加者数
	助成額

	名
	×400円


これは、令和４年度児童福祉施設等交流支援事業助成金として、上記のとおり
請求いたします。
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人

山口市社会福祉協議会会長　様
施設名

施設長氏名　　　　　　　　　　　　㊞
助成金振込先口座
	金融機関
	銀　　行
支所
信用金庫
支店
農　　協

	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	通帳名義
	


※通帳の口座番号・口座名義が記載されているページを添付すること
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