様式１
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
新城市社会福祉協議会
　会　長　前澤このみ  様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　℡　　　　　　　　　）
助成金交付申請書
　令和　年度において地区高齢者福祉支援事業を行うため、下記のとおり申請します。
記
１　事業の目的
２　実施日時
３　助成金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円
　
４　添付書類
事業計画書、収支予算書
５　助成金振込先
	振　込　先
	口座名義人
	預金種目
	口座番号

	　　　　銀　　行
　　　　農　　協　　　　店
　　　　
信用金庫

	フリガナ
氏　名

	普通
当座
	


様式２
令和　年度地区高齢者福祉支援事業計画書
	１　実施日時　　令和　年　　月　　日（　　曜日）
　　　　　　　　　　　　時　　分　～　　　時　　分（予定）

	２　実施場所


	３　実施団体名
　　代表者名

	４　参加者数　　　　名

	５　事業内容


	６　連絡先　　氏　名
　　　　　　　電　話


様式３
地区高齢者福祉支援事業収支予算書
収　　入
	項　　目
	金　　額(円)
	説　　　　　明

	地区高齢者福祉支援事業
助成金　（市・社協）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


支　　出
	項　　目
	金　　額(円)
	説　　　　　　明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


様式５
令和　　年　　月　　日　
社会福祉法人
新城市社会福祉協議会
会　長　前澤このみ　様
助成事業者
住　所
職　名
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
助成事業実績報告書
令和　　年　　月　　日付け新社総第　　　　号で助成金の交付決定を受けた地区高齢者福祉支援事業が完了したので、下記のとおり報告します。
記
１　事業実施日　　　　令和５年　　月　　日（　　）
２　事業実施場所
３　事業実施状況
様式６
地区高齢者福祉支援事業収支決算書
収　　入
	項　　目
	金　　額(円)
	説　　　　　明

	地区高齢者福祉支援事業
助成金（市・社協）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


支　　出
	項　　目
	金　　額(円)
	説　　　　　　明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


