（様式１）
令和　　年　　月　　日

令和４年度「コロナ禍における施設利用者・地域活動応援事業」
補助交付申請書
社会福祉法人　西宮市社会福祉協議会

　理　事　長　　
申　請　者
施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（　　　　　　　　）　　　
　次のとおり「コロナ禍における施設利用者・地域活動応援事業」補助要領の規定により申請します。

１．事業内容（別紙　事業計画書のとおり）

２．申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
                      (上限額　20,000円)
3． 助成金の交付口座
　　　　　

	銀行名
	　　　　　　      銀行　　　　　　支店

	預金種類

口座番号
	　　　
　支店番号　　　　　　　　　　
　普通　　　当座


	名　義
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

	
	(口座名義)


　　
※　口座を確認出来る部分のコピーを添付してください。（通帳のコピーなど）　
別紙

事　業　計　画　書

	事業・活動の

目標・目的
	

	事業・活動の内容
	

	期待される効果

(予定)


	

	事業経費

(見込み)
	経　費　項　目
	金　額
	備　　　考

	
	
	
	

	
	合　計　額
	
	

	その他
	


施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
