（様式４）
令和　年度　小地域福祉ネットワーク活動推進事業
生活支援活動助成金申請書〔　半期〕
〔令和　年　月　日～令和　年　月　日〕
令和　年　　月　　日
仙台市社会福祉協議会会長　宛て
地区社会福祉協議会　
会長　　　　　　　　　印

　標記助成金について下記のとおり申請します。
記

１　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　内　訳
	区分
	実施回数
	金額
	備考

	日常生活支援活動
	回
	円
	助成単価500円×回数

	サロン活動
	回
	円
	助成単価3,000円×回数

	合　　　計
	円
	

	申　請　額
	円
	上限額　会員数により

2,000以下　　　　　年額22万円

2,001～4,000以下　年額23万円
4,000以上　　　　　年額24万円

	上半期助成済額
	円
	下半期申請時にご記入願います。


３　助成金振込先口座
	金融機関名
	
	支　店　名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名義)
	

	
	


４　添付書類
　　令和　　年度同事業生活支援活動実績報告書〔　半期分〕　（様式５）

※上半期で助成上限額を超えた場合、下半期は申請書（当様式）を提出せず、実績報告書（様式５）のみ提出してください。









