
様式第１号（第７条関係）
平成　　年　　月　　日　
　　社会福祉法人
　　観音寺市社会福祉協議会

会長　白川　晴司　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　    　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　
地域サロン活動支援事業助成金交付申請書
　　平成　　　年度において地域サロン活動支援事業を実施したいので、助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
	申　請　額
	

	団　体　名
	

	実施計画内容
開催時期、内容、参加者内訳等
事業が複数の時は事業ごとに記入
	

	　備　　考
開催の案内状等具体的なものがあれば添付
	


様式第１－１号（第７条関係）
収　支　予　算　書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　　　　　　分
	予　　　算　　　額
	摘　　　　　　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	　　　　
	


　
２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　　　　　　分
	予　　　算　　　額
	摘　　　　　　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
様式第４号（第１１条関係）
平成　　　年　　　月　　　日　
　　社会福祉法人　
　　観音寺市社会福祉協議会

会長　　白川　晴司　様
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者住所  　観音寺市　　　　　　　 　 　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　               電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域サロン活動支援事業助成金交付実績報告書
　　地域サロン活動支援事業助成事業について、次のとおり関係書類を添えて報告します。
	団　体　名
	

	参加者内訳・総数
	

	実施内容
（開催日時・内容等）
事業が複数の時は､事業ごとに記入
	

	添　付　書　類
	（１）領収書写し（助成対象経費分）

（２）活動写真
（３）事業内容の分かる企画書等

	備　　　　　考
	


様式第４－１号（第１１条関係）
収　支　決　算　書
　１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	区　　　分
	予　算　額
	決　算　額
	差引増減額
	摘　　　　要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	　　　
	


　
２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	区　　　　　分
	予　算　額
	決　算　額
	差引増減額
	摘　　　　要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　平成　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　
代　表　　　　　　　　　　　　　　　　印
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