様式第1号（第7条関係）                                  　　　　　　　　　　　　　　　年　 　　月　　 　日
令和4年度　　地域ぐるみの子育て支援活動助成 申請書

社会福祉法人　

加古川市社会福祉協議会 理事長　様

子育て支援活動助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

	助成金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　円　　※ 上限2万円

	助成金の使途目的
(助成を希望する理由)
	



	団体名
	

	代表者氏名
	
	連絡先
	TEL：
FAX：
E-mail：

	代表者住所
	〒


	記入者氏名
	氏　名：
TEL：

	活動開始年月
	西暦　　 　　　年　 　　 　月
	参加対象
	・乳幼児　　・児童　　・家族　　・障がい児

	実施日時
	毎月第 　 　 　曜日 / 毎週　  　　曜日
：  　 　　～　 　　  ：
	活動拠点
	

	参加人数
(予定）
	１回につき 　  人 （年間　延べ約 　　人）
	開催回数
(予定)
	年間　　　　　　　回

	活動内容
	

	〈収　入〉　※収入合計が支出合計と同額か多くなるように記入ください。

	科　　目
	金　　　額
	収入の内容

	社協からの助成
	円
	地域ぐるみの子育て支援活動助成金

	利用者負担(会費など)
	円
	

	
	円
	

	合　　　　計
	円
	

	〈支　出〉　※助成対象経費のみ記入ください。

	科　　目
	金　　　額
	支出の内容

	諸謝金
	円
	

	消耗器具備品費
	円
	

	食材費
	円
	

	印刷製本費
	円
	

	賃借料
	円
	

	保険料
	円
	

	合　　　　計
	円
	


〇団体構成員の名簿　※5人以上の場合は別紙名簿録を作成し提出ください。
	No
	氏名
	住所
	電話番号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


〇活動計画　※参加人数は構成員を除いた人数を記入ください。
	回
	日　付
	活動内容
	活動場所
	参加
人数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


本助成金以外の助成金収入　あり□（　　　　　　　　　　　　）　なし□








