
様式第１号　
　　年度こどもまんなかサロン事業実施計画申請書兼助成金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日申請
各務原市社会福祉協議会長　あて
                                          　地区社協名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　㊞

	サロン名
	

	開催場所
	名称
	

	
	住所
	各務原市

	代表者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	　　　　（　　　）

	
	住　　所
	各務原市

	計画日時
	１
	月　 日(　)　 時　分～　時　分
	４
	月　 日(　)　 時　分～　時　分

	
	２
	月　 日(　)　 時　分～　時　分
	５
	月　 日(　) 　時　分～　時　分

	
	３
	月　 日(　)　 時　分～　時　分
	６
	月　 日(　)　 時　分～　時　分

	請求額
	　　        円
	□２時間型　　　　　　3,000円/回×　 回＝　　　　　円
□４時間型（食事あり）6,000円/回×　 回＝　　　　　円

	内容
	※７回以上の開催を予定する場合はこちらに記入してください。
	１回あたりの
参加予定人数

	
	
	            人



※代表者の氏名、住所、連絡先が地域福祉活動に利用されることを承諾します。

（以下事務局が記入します）
　　年度こどもまんなかサロン助成金決定額　　　　　　　　　　　　　　円
	事務局長
	次　　長
	課　　長
	業務執行リーダー
	事業担当者
	担当者

	
	
	
	
	
	


年　　月　　日決定
社会福祉法人
　　各務原市社会福祉協議会長　㊞

