
（様式第１号）

赤穂市社会福祉協議会　理事長　様

団体名

代表者住所

代表者名 ㊞

電話番号

メール（任意）

記

１．申請団体

２．団体構成員名簿（代表者以外４名）

地域のつながりづくり応援事業　申請書

  　　年　　　月　　　日

氏名 住所

昭和・平成・令和　　　　年　　　　月

令和　　年度　地域のつながりづくり応援事業について、下記のとおり申請します。

活動目的
内容など

設立年月

電話番号役職（あれば）

団体構成人数 　　　　　　名

申請理由



３．申請事業内容および金額

　申請金額合計

円 　※上限５万円

該当する
ものに
○印

【添付書類】購入備品等の見積書、パンフレット等のコピー(1点1万円以上の場合)

４．申請事業予算

収入の部　　※収入と支出の合計額を一致させてください 単位：円

1

2

3

4

5

6

支出の部

1

2

3

4

5

6

金　額 備　考

備　考

赤穂市社会福祉協議会助成金

金　額

事業内容

①地域のつながりづくりや助けあい
　活動に必要な機材・備品等の購入経費

②居場所の整備等にかかる費用

③その他（　　　　　　　　　　　　　）

助成金使途内容
（整備内容または購入備品名等）

合　 　　計

支出科目

収入科目

助　成　金

自治会等助成金

自己資金

合　　計

　


