
様式１－１（第８条関係）

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人北名古屋市社会福祉協議会長　様

申請者 団 体 名

代表者名 ㊞

  社会福祉法人北名古屋市社会福祉協議会福祉のまちづくり推進援助事業実施要綱第８条の規

定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

・参加予定人数：

令和　　年度福祉のまちづくり推進援助事業助成金交付申請書

記

事  業  名

事業の概要

実施内容

 期待される
 効果

ね ら い
(目　的)

・対 象 者：

助成希望額 円

・実施時期：

・実施場所：

・内　　容：



様式１－２（第８条関係）

【収支予算書】

 収　　入 単位：円

 支　　出 単位：円

※１　団体の規約・会則、団体の活動状況等が分かる資料（チラシ・広報紙等）があれば、

　　　添付してください。

　　　（Ａ４サイズ４枚以内・公開プレゼンテーションの資料となります。）

※２　会員名簿（住所が分かるもの）を添付してください。

活動内容

計

申
請
団
体
の
概
要

設立年月日 会 員 数 人(内、市民　　人)

活動目的

科 目 金 額 説 明 ( 具 体 的 に )

その他

計

自己資金

参加者負担金

科 目 金 額 説 明

本助成金



様式１－３（第８条関係）

【連絡先】

ホームページ

担当者名

住　　所

〒

電話番号 ＦＡＸ番号

携帯番号 E－mail


