様式第１号（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
助成金交付申請書
社会福祉法人鳥栖市社会福祉協議会
　会　長　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　鳥栖市
　　　　　　　　　　　　　　申請団体　団　体　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先 TEL　　　　　　　　　　　　　）
　社会福祉法人鳥栖市社会福祉協議会福祉団体等助成金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申請いたします。
	助成事業等の名称
	　　　　年度

	事業費総額
	

	助成申請額
	　　　　　　　　，０００円

	事業の目的
	

	事業の内容
	

	(実施日時、対象者、参加人数、実施場所、実施方法、共催団体等、できるだけ具体的にご記入ください。)
	

	事業の予算
	別紙「事業実施予算書」のとおり

	着手･完了予定
	着
手
	　　　　年
　　　　月　　日
	完
了
	　　　　年
　　　　月　　日

	添付書類
	□　事業実施予算書（様式第１号：別紙）
□　申請団体の当年度予算書
□　申請団体の前年度決算書
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※助成申請額は総事業費の９割以内で、１０万円[福祉団体]・５万円[ボラ連所属団体]を限度とする。(千円未満切り捨て)

（様式第１号：別紙）
事業実施予算書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　

	助成事業等の名称
	　　　　年度

	

	
	項　目
	予算額(円)
	備　　　　　　　　　　考

	収
入
	社協助成見込額
	
	　助成見込額は総事業費の９割以内で、　万円が限度(千円未満切り捨て)

	
	自主財源
	
	

	
	その他
(　　　　　　)
	
	

	
	その他
(　　　　　　)
	
	

	
	その他
(　　　　　　)
	
	

	
	収入合計
	
	

	支
出
	諸謝金
（外部講師謝金）
	
	

	
	旅費交通費
（外部講師旅費）
	
	

	
	賃借料
（会場、車輛等）
	
	

	
	損害保険料
	
	

	
	消耗品費
	
	

	
	通信運搬費
	
	

	
	印刷製本費
	
	

	
	その他
	
	

	
	支出合計
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