	申請回数
(年度内3回まで)
	1回目
	2回目
	3回目


様式第１号（第６条関係）

令和　　年　　月　　日

お出かけ助成事業申請書
朝来市社会福祉協議会会長様
　
申請者　 団体名称　 　　　　　　　　　　　　　  　   
団体代表者名  　　　　　　　　　         印 
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号・携帯　　　　　　　　　　　　　　　
・自宅　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおりお出かけ助成事業を申請します。
	項　目
	内　　容

	実施予定日
	令和　　年　　　月　　　日（　　）

	参加予定人員
	[　　]名うち普段交流の少ない高齢者等[　　]名

	行き先
	

	目的など
該当箇所に
チェック
(複数回答可)
	□買い物　□食事会　□交流会　□研修会
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その他

	見積金額
	[　　　　　　　　]円　(ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ等見積書写し添付)

	助成申請額
積　算
	1 上記見積額の半額
[　　　　　　　　]円(上限額30,000円)

	
	2 普段交流の少ない高齢者等

[　　]名(上限5名)×3,000円＝[　　　　　]円

	助成申請額
	①+②[　　　　　　　 　]円　(100円未満切捨て)



	申請回数
(年度内3回まで)
	1回目
	2回目
	3回目


様式第１号（第６条関係）

令和　　年　　月　　日

お出かけ助成事業申請書
朝来市社会福祉協議会会長様

申請者　 団体名称　 　　  〇〇 ミニデイグループ      
団体代表者名      代表　　〇〇　〇〇     印 
住　　所　　　　　朝来市新井〇〇番地　　　　
電話番号・携帯　　〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇　　　　　　　　　　　　　
・自宅　　〇〇〇-〇〇〇〇　　　　　　　　　　　　　

下記のとおりお出かけ助成事業を申請します。
	項　目
	内　　容

	実施予定日
	令和　〇年　〇〇月　〇〇日（　〇　）

	参加予定人員
	[１０]名うち普段交流の少ない高齢者等[　３　]名

	行き先
	白井藤棚、イオン和田山店

	目的など
該当箇所に
チェック
(複数回答可)
	☑買い物　☑食事会　☑交流会　□研修会
その他

	見積金額
	[　３０，０００　]円　(ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ等見積書写し添付)

	助成申請額
積　算
	1 上記見積額の半額
[　　１５，０００　]円(上限額30,000円)

	
	2 普段交流の少ない高齢者等

[ ３ ]名(上限5名)×3,000円＝[９，０００]円

	助成申請額
	①+②[　２４，０００　]円　(100円未満切捨て)



   　　　　　


この助成金は、皆様にご協力いただいた共同募金の配分を受けています。





[文書の重要な部分を引用して読者の注意を引いたり、このスペースを使って注目ポイントを強調したりしましょう。このテキスト ボックスは、ドラッグしてページ上の好きな場所に配置できます。]





サンプル





   　　　　　


この助成金は、皆様にご協力いただいた共同募金の配分を受けています。





[文書の重要な部分を引用して読者の注意を引いたり、このスペースを使って注目ポイントを強調したりしましょう。このテキスト ボックスは、ドラッグしてページ上の好きな場所に配置できます。]








