	整理番号

	


（様式１）
　地域福祉活動助成金・サロン立ち上げ助成金　交付申請書
　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　西東京市社会福祉協議会　会長　様
地域福祉活動助成金の交付を受けて次の事業を行いたいので、関係書類を添えて申請します。
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	団体名
	
	代表者名
	　㊞ 

	事業名
	

	事業予算額
	
	助成申請額
	

	共同で実施する団体
（ある場合）
	

	事業対象者
当てはまるものに〇
	どなたでも ・ 子ども ・ 高齢者 ・ 障がい者 ・ その他（　　　　　　）

	事業の

趣旨・目的
	

	事業の特色
・
アピールポイント
	

	事業の実施により想定される効果
	

	過去2年間の
当助成金の交付
有無
	ある ・ ない
	※ある場合
　　　　　年度
	事業名：
	


【提出書類】
□地域福祉活動助成金・サロン立ち上げ助成金交付申請書（様式１）
□団体に関する調書（様式２）　□事業収支予算書（様式３）  □事業計画日程表（様式４）
□申請団体構成員名簿（様式５）
