様式第１号

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

各務原市社会福祉協議会長　あて

（請求者）支部名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長　　　　　　　　　　　　　印

メニュー事業助成金請求書

下記のメニュー事業を実施しましたので、助成金を請求します。

	請求金額
	
	
	
	
	
	
	－


　

該当する項目に記入してください。

	メニュー

事　　業

（該当に〇

をつける）
	①近隣ケアグループ研修会（支部）
	③福祉座談会
	④支部ｱﾝｹｰﾄ調査

	
	⑤機関紙の発行
	⑥配食ｻｰﾋﾞｽ事業
	⑦料理で交流事業

	
	⑧福祉の人づくり育成事業
	⑨地域子育て支援・交流事業
	⑩高齢者ふれあい交流事業

	
	⑪歳末たすけあい特別事業
	
	

	実　施　日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　開催　・　発行

	実施場所
	

	参　加　人　数
	　実施方法

	対象者
	人
	

	役員
	人
	

	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
	人
	助成算出基準（領収書の写しを添付してください）

（単価）　　　（助成人数・部数(Ａ)）（助成認定額）

　　　　　円　×　　　　　人・部　＝　　　　　　円

	その他

(　　　　　　)
	人
	


	
	
	

	合計(Ａ)
	人
	

	うち、助成対象人数（Ｂ）
	総経費
	　円　

	
	総人数・部数（Ｂ）
	人・部

	　　　　　　　　　　　人
	１人・部あたり経費
	円　



























































