
様式第 3‐1 号 

「福祉活動団体(グループ)応援事業」助成金交付申請書 

 

 

平成  年  月  日 

 

社会福祉法人 

愛荘町社会福祉協議会会長 様 

 

住   所   

 

団体・グループ名 

 

代 表 者              印 

 

電   話   

 

福祉活動団体(グループ)応援事業助成金について下記のとおり申請します。なお、申請にあたっては、

実施要綱の定めを遵守することを誓います。 

助 成 申 請 額                   円          

活 動 名（事業名）    

活動内容 

（詳細に記入のこと） 

 

   

助成を希望する理由    

※収支予算書、会則（団体の活動内容がわかるもの）を添付してください。 

会則等がない場合は、申請団体・グループ概要調書を添付してください。 

※この申請書によって得られた個人情報は、本事業以外の目的には使用しません。 



申請団体・グループ収支予算書 

 

 

収  入 

項  目 金  額 適   用 

社 協 助 成 金 円   

自 主 財 源 円   

 円   

 円   

合  計 円   

 

 

支  出 

項  目 金  額 適   用 

 円   

 円   

 円   

 円   

 円   

 円   

 円  

 円   

 円   

合  計 円   

 

 

 

 

 

 



申請団体・グループ概要調書 

団体・グループの名称  

所 在 地 
〒   － 

※主たる事務所または代表者の住所を記入してください。 

代 表 者 名 
 

 

連 絡 先 
（電話番号）            （責任者名） 

※連絡先の電話番号と責任者の氏名を記入してください。 

設 立 年 月 日 平成   年   月   日 

会 員 数           人 

会員募集について 

・会員の対象は？ 

 

・どのような方法で募集されていますか？ 

 

・継続募集されていますか？ 

 

会員間での取り決め、

約束事の有・無 
  有 ・ 無 （                    ） 

団体・グループの目的  

主な活動内容  



 


