
                              年   月   日 

 

養老町社会福祉協議会 

会 長  森川 一俊 様 

 

                  サロン名 

  

                  代表者名             ㊞ 

 

 

 

補助金交付申請書 

 

 

 次のとおり               の補助金等の交付を

うけたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請いたします。 

 

 

記 

  

 １．交付申請額                             円       

  

 ２．補助事業等の名称 

 

 ３．補助事業等の目的 

 

 ４．補助事業等の実施期間 

 

   令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

  

 ５．補助事業等の事業計画の概要 

   別紙のとおり 

 

 

 

 



 

令和○○年 〇〇月 ○○日 

 

養老町社会福祉協議会 

会 長  森川 一俊 様 

 

                  サロン名  ○○○○サロン 

  

                  代表者名   社協 太郎   ㊞ 

 

 

 

補助金交付申請書 
 

 次のとおり  ふれあい・いきいきサロン活動  の補助金等の交付を受け

たいので、関係書類を添えて下記のとおり申請いたします。 

 

 

記 

  

 １．交付申請額          〇〇，○○○    円       

  

 ２．補助事業等の名称   ふれあい・いきいきサロン活動 

 

 ３．補助事業等の目的 例）自宅に引きこもりがちな高齢者への 

自立生活の助長や孤独感解消を図る。 

 

 ４．補助事業等の実施期間 

 

   令和 ○○年 ○○月 ○○日 ～ 令和 ○○年 ○○月 ○○日 

  

 ５．補助事業等の事業計画の概要 

   別紙のとおり 

 

 

書き方の見本 


