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会　 長 副会長 事務局長 事務局次長

 　上記のとおり、小地域福祉活動 補助金の交付を申請します。

 　　　令　和　 　年　 　月　 　日

経費合計

地域福祉係

　　　　月　　　　日(　　　)　　　：    ～　　：

 　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

 　　　　　　　　　　　　団体・地域名　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　代  表  者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

 　　白石町社会福祉協議会会長　様

決　　　裁　　　供　　　閲 合 議 及 び 意 見

補助金申請額  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

補助内容 　　

経　　費

小地域福祉活動 補助金交付申請書

団体・地域の名称

会  員  数

活動内容

補助金の種類 地区祭り　・　伝承芸能　・　世代間支え合い交流

活動日時


