様式１
令和　　年　　月　　日
令和　　年度高齢者が活躍する場づくり助成金交付申請書

（あて先）社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会
会　長　　佐　藤　博　身
　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　標記助成金について、次のとおり関係書類を添付して、申請します。
１　助成事業の名称
２　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円（千円未満の端数切り捨て）
３　助成事業の完了予定年月日　　令和　　年　　月　　日　
４　申請事業区分（該当する活動の□に✔を付けてください）
　□　人材発掘・養成に係る活動
　□　地域の課題解決や地域の活性化に資する活動
　□　地域の課題解決や地域の活性化に資する活動（協働枠）
５　添付書類　
（１）事業計画書（様式１－２）
（２）収支予算書（様式１－３）
（３）団体の規約又は会則
（４）会員名簿
６　本事業に関する問い合わせ先
	担当者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 
TEL 　：　 　　　　　　　　　　　／　FAX　：　　　　　　　　　  　
E-mail：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


