様式第1号（第5条関係）
社会福祉法人菊池市社会福祉協議会
会　長　　木村　利昭　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（申請者）　
地区名：　　　 　　区
住所：菊池市　　　　　　　　　　　 
　　　　　　氏名：（区長）　　　　　　　　　　印
　　　　 TEL ：　　　
令和７年度 地域福祉活動活性化助成金交付申請書
	　1　助成申請額
	　　　円

	2　活　動　名
	

	3　申請理由・
活動の目的
	

	4　活動の予定・
目標など
	


	購入予定品など
	金　　額
	摘　　　　要

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	　円
	

	
	円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	円
	

	
	合　　計
	円
	


※備品を購入される場合は、見積書を添付ください。
※助成金の額については、申請内容に応じて助成額の調整させていただく場合があります。

