
様式第１号 

社会福祉法人湖南市社会福祉協議会「地域つながり活動助成金」交付申請書 

 

                                        年  月  日 

 

社会福祉法人 湖南市社会福祉協議会 

会 長            あて 

 

申請者 住所 

                           名称 

                           代表者                印 

     

   年度社会福祉法人湖南市社会福祉協議会「地域つながり活動助成金」の助成を受けたいので、社会

福祉法人湖南市社会福祉協議会「地域つながり活動助成金」交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり

関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

交付申請額              円 

 

事 業 の 内 容 
申請額(千円) ※助成対象経費の 3/4以内 

 

事業準備経費 事業運営経費 

地域見守り事業 円 円 

住民主体の生活支援事業 円 円 

つどい事業 円 円 

地域福祉課題の把握・解決事業 円 円 

世代間交流・国際交流イベント助成事業 円 円 

地域での人材（ボランティア）養成研修会 円 円 

【添付書類】 

  事業計画書     

 事業収支予算書 

 その他必要な書類 

 


