（様式１）
令和　　年　　月　　日

令和７年度　歳末たすけあい募金配分事業
　「つながり支援サポート推進事業」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　様　
申　請　者

　　　　　　　　　地区社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　　　

　
次のとおり「つながり支援サポート推進事業」補助要綱の規定により申請します。

１．事業・活動の内容（別紙　事業計画書のとおり）

２．申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
                      (上限額　70,000円)
　　　　　
	１．事業名
	

	２．実施予定日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　午前・午後　　時　　分～

	３．実施場所
	

	４．事業内用
	【実施事業内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　

	５．支出予定額

	経費の種類・内容
	予定金額（円）

	
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	
	④
	

	
	⑤

	

	
	合　　　計　（円）
	

	６．その他
	　



別紙

事　業　計　画　書
　　　　　　　　　　地区社会福祉協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※事業実施時に「歳末たすけあい事業のチラシ」掲示や「歳末募金事業であることのＰＲ」は必ずお願いいたします。
