第４号様式（第7条関係）
　　　　年　　月　　日

赤い羽根・はやま福祉活動助成事業（小地域支えあい助成）申請書

社会福祉法人　葉山町社会福祉協議会長


団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　年度赤い羽根・はやま福祉活動助成事業（小地域支えあい助成）助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

１　申請金額　　金　　　　　　　　　　　　　　円（千円未満は切り捨て）

２　事業計画
	事業の名称
	

	通信
	概要
	なし

	ＩＴ機器・耐久品購入
	購入物品（5年20万円）
	なし

	消耗品購入
	概要
	なし

	保険加入
	加入する保険の種類
	なし

	会議
	概要　　　　　　　　　　　　　　　　回
	なし

	広報
	概要
	なし

	研修
	概要
	なし

	コーディネーター人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	有償・無償支援者数
	登録予定者数　　　　　　　　　　　　人

	延べ相談予定件数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　件

	支援（支えあい）内容
	生活支援の内容と利用料金

	延べ支援予定回数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　回





２　収支予算内訳
収入の部
	科　目
	金　額
	説　　明

	①助成金
	
	

	②会費
	
	

	③利用料
	
	

	④寄付金
	
	

	⑤
	
	

	⑥
	
	

	⑦合　計
	
	



支出の部
	科　目
	金　額
	説　　明

	通信運搬費
	
	

	ＩＴ機器耐久品
	
	

	消耗品費
	
	

	保険料
	
	

	会議費
	
	

	広報費
	
	

	研修費
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	



