様式１号（補助金関係）

　令和　年度補助金交付申請書

　 　　年 　　月 　　日

社会福祉法人森町社会福祉協議会長　様

（所 在 地）
（団 体 名）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　㊞
（電話番号）

　令和　　年度において地域福祉活動事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　を
実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

	

事業の目的
	





	事業の内容

（補助金等の使途）
	












	交付申請額
	　金　　　　　　　　　　円

	備　　　考
	


様式１－２号（補助金関係）

収支計画書

収入
	項目
	金額
	備考

	補助金
	
	森町社協

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


支出
	項目
	金額
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	














様式２号（補助金関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 森社協第　　  号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年 　月　　日

（申請者名）
　　　　　　　　　　　　　様


令和　　年度補助金の交付決定通知書

　令和　　年　　月　　日申請のあった、地域福祉活動事業　　　　　　　　　　　の補助金として、次のとおり条件を付して交付する。

金　　　　　　　　　円


　　　　　　　年　　月　　日



社会福祉法人森町社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　井　上　啓　次　郎

記
（条件）
１　補助金は、当該事業以外の目的に使用してはならない。
２　補助事業の中止又は内容を変更する場合は、あらかじめ森町社会福祉協議会会長（以下「会長」という。）の承認を受けること。
３　補助事業が予定期間内に終了しない場合、又は遂行が困難になった場合は、会長に報告してその指示を受けること。
４　補助事業の運営や経理の状況を調査し、不適当と認めたときは、補助金の全部又は一
部の返還を命ずる。
５　補助金による事業終了後、補助金に余剰が発生した場合は返金をいただきます。
６　事業完了後１週間以内に、別に定める様式により事業実績及び会計報告書を会長に提出すること。
７　その他、会長の指示に従うこと。


様式３号（補助金関係）

補助金請求書


 金　　　　　　　　　　円 

　ただし、令和　　年　　月　　日付け森社協第　　　　号により交付の決定を受けた地域福祉活動事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　の補助金として請求します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年 　　月　　　日

社会福祉法人森町社会福祉協議会長　様



（所 在 地）　
（団 体 名）　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　㊞




	支払方法
	　口座振込

	振込先
	　　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　農業協同組合
　□ 普通預金　　□ 当座預金
　口座番号　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　（注）預金通帳表紙の写しを、添付して下さい。

様式４-１号（補助金関係）

　令和　年度事業実績報告書

 　　年 　　月 　　日

社会福祉法人森町社会福祉協議会長　様


（所 在 地）
（団 体 名）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　㊞
（電話番号）

　令和　　年　 　月　　　日付け森社協第 　　　 号により補助金の交付決定を受けた、地域福祉活動事業　　　　　　　　　　　が完了したので、関係書類を添えて報告します。
	交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	事業の成果
	
　



	事業の内容


	事業の内容・実施日・場所・参加者、参加人数等を記載










（注）添付書類　･･･　事業費の支払いを証明する書類（領収書等）の写、実施事業の写真数枚
　　　 裏面に収支報告を記載してください。
様式４-２号（補助金関係）

収支報告書

収入
	項目
	金額
	備考

	補助金
	
	森町社協

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


支出
	項目
	金額
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	














