子どもの遊び場補修事業費補助金申込書
社会福祉法人　池田町社会福祉協議会
会　　　　長　坪　　井　　一　　雄　様

令和　　　年度児童福祉事業として子どもの遊び場補修事業補助金の交付を受けたいので、申請書等関係書類の送付を希望します。
　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　区　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　
池社第　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
区長
　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　池田町社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　　 長　 坪　　井　　一　　雄
令和　年度　池田町子どもの遊び場補修事業費補助金交付について
　平素は社会福祉事業にご支援、ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
　さて、先般、申し込みいただきました子どもの遊び場補修事業費補助金の申請書類等を送付いたしますので、事業が完了しましたら下記の要領にて申請、請求していただきますようお願いします。
記
   補　助　金　３万円以内（但し、事業費の５割補助で最高限度額３万円）
　　　　　　☆この事業は、共同募金の配分金で実施しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	☆提出書類（補修が完了後）
　
· 補助金交付申請書、請求書
· 事業実施報告書
· 補修前と補修後の写真
· 請求書、領収書（写し）
（こちらでコピーを取らせて
いただきます）



※令和　　年１月末までに事業を完了し、補助金請求をしていただきますようお願いします。
　
補　助　金　交　付　申　請　書

　金　　　　　　　　　　　円也

　但し　子どもの遊び場補修事業補助金　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記金額を令和　年度事業補助金として交付されますよう、関係書類を添え申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　社会福祉法人　池田町社会福祉協議会　
　会　　　　　長　坪　　井　　一　　雄　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年度　子どもの遊び場補修事業実施報告
	１.日　　時
	令和　　年　　月　　日

　　　　　　　時　～　　　　時まで

	２.場　　所
	

	３.主　　催
	

	４.後　　援
	社会福祉法人　池田町社会福祉協議会

	５.事業の内容
	


（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　　目
	予算額
	決算額
	比較増減
	備　考

	1 社協補助金
	
	
	
	

	2 区補助金
	
	
	
	

	3 その他
	
	
	
	

	④
	
	
	
	

	収入合計
	
	
	
	


（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　　目
	予算額
	決算額
	比較増減
	備　考

	1 材料費
	
	
	
	

	2 その他
	
	
	
	

	③
	
	
	
	

	支出合計
	
	
	
	


補　助　金　交　付　請　求　書

　金　　　　　　　　　　　円也

　但し　子どもの遊び場補修事業補助金　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記金額を令和　年度事業補助金として交付されますよう、請求いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人　池田町社会福祉協議会　
　会　　　　　長　坪　　井　　一　　雄　様
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	振込先銀行
	　　　　　　　　　　　　支店

	預金種別
	

	口座番号
	

	　ふりがな
名義人氏名
	


(問合せ先)


社会福祉法人　池田町社会福祉協議会


　TEL：45-8123　担当：











