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令和 年度　いきいき市民福祉基金助成金交付申請書

Ｆａｘ

TEL －

会員数
（男女）

受付番号

下記のとおり、いきいき市民福祉基金事業を実施したいので申請します。

月

㊞

所在地

熊本市　　　　　区

団
体
・
グ
ル
ー

プ
の
概
要

主な活動内容　※貴団体等が取組んでいる活動内容を具体的に記入して下さい。

申
請
事
業
と
そ
の
理
由

事業の実施期間 （開始）　令和　　　年　　　月　　　　日　から　　（終了）　令和　　　年　　　月　　　　日まで

申請の理由及び予想させる成果（具体的に）

□地域福祉の充実に寄与する事業　　　　□高齢者の保健福祉の増進に寄与する事業

□障がい者の社会参加と自立促進に寄与する事業　　　□ボランティア活動の促進に寄与する事業

該当する項目１つを選び、レ印をつけてください。（※助成申請は１件に限ります)

日

－

－

/

□児童福祉の向上に寄与する事業　　　　□その他、地域共生社会の実現に向けた事業

事業名・購入したい物品名

令和

年

人）

団体・グループ名

代表者名
（ふりがな）

連絡責任者住所
および氏名

設立年月

昭和

固定電話 - 携帯電話

女



単位：円

項　　　目

本会助成金

（助成要望額）

参加費等

その他の助成金等

自己資金等

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

収入合計 円

支出合計 円

《添付書類及び留意点》

１．□二重線枠内は記入しないで下さい。

２．申請事業の詳細がわかる資料（事業計画書、パンフレット等）

３．資金計画に関する資料（見積書、商品カタログ等）

決定額 ４．会則または規約、定款

５．役員名簿または会員名簿

千円 ６．申請団体の事業報告書、決算書、事業計画書、予算書

収
 

入
 

の
 

部

支
 

出
 

の
 

部

事
　
業
　
に
　
要
　
す
　
る
　
経
　
費

過去に本基金から受けた助成金の有無

有　　　　　　　　　　　　無

金　　　額 項目（単価、数量等を具体的にご記入下さい）

（　　　　　　　年度）


