
様式第１号（第６条関係）

支え合い活動推進費助成金交付申請書
令和　　年　　月　　日

（あて先）

社会福祉法人仙台市社会福祉協議会会長

申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　

支え合い活動推進費助成要綱第６条の規定により助成金を申請いたします。
なお、今回の助成金の申請にあたり、本事業に対し仙台市や他団体から助成を受けていない旨を申立いたします。

	事業名
	

	事業の内容
※いずれかにチェック
	□ 人材・コーディネーターの育成

□ 話し合う場づくり

□ 地域内の見守り・支え合いの促進

	事業に要する費用の総額
	　　　　　　　　円　※活動実施予算書（様式第３号）の２支出の合計を転記してください

	助成金交付申請額
	　　　　　　　　円　※上限４万円（千円未満切り捨て）

	連絡担当者
	氏名：　　　　　　　　　　　電話：

住所：〒　　　　―　　　　　

　


【添付書類】
　□ 活動実施計画書（様式第２号）　　　　□ 活動実施予算書（様式第３号）
□ 団体等の規約、会則、役員名簿　　　　□ 団体の年間事業計画等
様式第２号（第６条関係）

活　動　実　施　計　画　書

	事業名
	

	団体名
	


	事業のねらい
	

	事業内容の

詳細
	※開催日時、開催場所、開催内容、対象者、対象人数等をご記入ください。


	事業の企画から実施までのスケジュール
	

	連携・協働相手（団体名）

	　※「人材・コーディネーターの育成」事業以外は必ずご記入ください。



様式第３号（第６条関係）

活　動　実　施　予　算　書

	事業名
	

	団体名
	


１　収　入

	項　　　　目
	　金　　額（円）
	内　　　　訳

	支え合い活動推進費助成金

	
	

	合　　計
	
	


２　支　出

	項　　　　目
	　金　　額（円）
	内　　　　訳

	
	
	

	合　　計
	
	


