第１号様式

　　年　　月　　日

社会福祉法人　浜松市社会福祉協議会会長　様

住所　　〒

申請者

団体名
代表者名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　（自署の場合は押印不要）

担当者名
電話番号

助成金交付申請書

下記のとおり、　　年度「歳末たすけあい募金」NPO・ボランティア団体等助成金を交付されたく申請いたします。

記

１　事業名

２　助成事業の内容・目的
３　助成事業の経費の配分・使用方法
※別紙　助成事業計画書（第２号様式）のとおり
４　交付を受けようとする助成金額　　※千円単位（千円未満切り捨て）

	　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


５　その他
※添付書類　・助成事業計画書（第２号様式）
　　　　　　・定款、会則、法人や団体のパンフレット、総会資料等の団体の活動内容
　　　　　　　がわかるもの
第２号様式
助成事業計画書
	申請団体名
	

	事業名
	

	実施日時
	

	会場
	

	対象者
	

	参加費
	有　・　無
	　　円
	見込み参加者数
	名

	共催団体
（申請中を含む）
	

	後援団体
（申請中を含む）
	

	事業内容・目的

	

	期待される効果

	


　　　　　　　　　　　　　     　 収支予算書           　　　     （単位：円）
	収　入
	支　出

	科目
	金　額
	科目
	金　額

	助成金
	
	
	

	自主財源
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	計
	


第４号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

社会福祉法人浜松市社会福祉協議会　会長　様

　　　　住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は押印不要）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
助成金交付変更申請書

　　年　　月　　日付、「歳末たすけあい募金」NPO・ボランティア団体等助成金の交付決定を受けた事業について、下記のとおり変更したいので、申請いたします。

記
１　変更の理由

２　変更の内容

　（１）事業内容の変更
　（２）変更後の補助金申請額　　※千円単位（千円未満切り捨て）
	　　　　　　　　　　　　　　　円


                                                                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（３）収支予算の変更
　　　　　　　　　　　収支予算書           　　　     （単位：円）
	収　入
	支　出

	科目
	金　額
	科目
	金　額

	助成金
	
	
	

	自主財源
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	計
	


第６号様式

　年　　月　　日

社会福祉法人浜松市社会福祉協議会　会長　様

　　　　　住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は押印不要）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
助成事業完了報告書

　　　年度、「歳末たすけあい募金」NPO・ボランティア団体等助成金にかかる事業が完了いたしましたので報告します。

記
１　事業名
２　助成金額

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


３　その他

※添付書類　・助成事業実績報告書（第７号様式）

・助成事業の実績がわかるもの（チラシ、パンフレット、写真等）
第７号様式
助成事業実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
	事業名
	

	実施日時
	

	会場
	
	参加者数
	

	事業内容の詳細

	

	事業の効果

	


　　　　　　　　　　　　　　収支決算書　　　　　　　（単位：円）
	収　入
	支　出

	科目
	金　額
	科目
	金　額

	助成金
	
	
	

	自主財源
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	計
	


第８号様式

	請　求　書


	
	金　　額
	
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	　　ただし、　　　年度　「歳末たすけあい募金」NPO・ボランティア団体等助成金


	振込先
	　　　　　銀行　　　　　　　　普通

　　　　　信用金庫　　　　　店　　　　　　　第　　　　　　　　号

　　　　　農協　　　　　　　　当座

	
	　　　　　フリガナ

口座名義



	　上記の金額を請求します。

　　　年　　月　　日

　社会福祉法人浜松市社会福祉協議会　会長　様

住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞




※通帳のコピー（口座番号、口座名義のわかる部分）を添付して下さい。
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　浜松市社会福祉協議会　会　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　        郵便番号
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
支払口座依頼書
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　
銀行　　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　　　　　　　支所
（金融機関コード）　　　　　　　　　（支店コード）

	
	
	
	
	
	
	
	

	預金種目
	１普　通
２当　座
３その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	名　　義
	フリガナ

	
	（名　義）


	インボイス登録番号
（13桁）
	Ｔ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	登録番号ない場合
登録予定は  あり　・　なし
　　　→登録後はご連絡下さい


	【社協使用欄】
	
	
	
	（総務・地域支援・生活福祉）課
	
	
	
	

	総務課
	
	
	
	（浜松・西・北・浜北・天竜）地区センター
	
	

	課長
	ｾﾝﾀｰ長
課長補佐
	係長
所長等
	課僚
	
	課長
	ｾﾝﾀｰ長
課長補佐
	係長
所長等
	係
	
	手数料
	区分
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	当方
先方
	講師
一般
	


（　/　）　
	一般　取扱内容

	事務用品・食料品・給食・介護用品・
車輛関係・業務委託（修繕等）
その他（　　　                　　）


	課長
	ｾﾝﾀｰ長
課長補佐
	係長
所長等
	課僚
	入力

	　
	　
	　
	　
	　


	取引先ｺｰﾄﾞ
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入例
令和○年○月○日
社会福祉法人　浜松市社会福祉協議会　会　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　        郵便番号 〒432-8035
住　所　　浜松市中区成子町１４０－８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　株式会社○○産業　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　（０５３）×××－××××
支払口座依頼書
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　浜松　　　　　　信用金庫　　　　　　　成子　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　　　   　 支所
　　※本会では、事務費削減策として手数料の削減に取り組んでいます。本会のメインバンクが静岡銀行であるため、静岡銀行の口座指定にご協力をお願いします。
（金融機関コード）　　　　　　　　　（支店コード）

	
	１
	２
	３
	４
	０
	１
	２

	預金種目
	１普　通
２当　座
３その他
	口座番号
	０
	０
	１
	２
	３
	４
	５

	名　　義
	フリガナ  ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ　ﾏﾙﾏﾙｻﾝｷﾞｮｳ
　　　　　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸｼｬﾁｮｳ　ﾏﾙﾏﾙ　ﾏﾙﾏﾙ

	
	（名　義）株式会社○○産業
代表取締役社長　○○　○○

	インボイス登録番号
（13桁）
	Ｔ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	1
	2
	3
	4
	登録番号ない場合
登録予定は  あり　・　なし
　　　→登録後はご連絡下さい


	【社協使用欄】
	
	
	
	（総務・地域支援・生活福祉）課
	
	
	
	

	総務課
	
	
	
	（浜松・西・北・浜北・天竜）地区センター
	
	

	課長
	ｾﾝﾀｰ長
課長補佐
	係長
所長等
	課僚
	
	課長
	ｾﾝﾀｰ長
課長補佐
	係長
所長等
	係
	
	手数料
	区分
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	当方
先方
	講師
一般
	


（　/　）　
	一般　取扱区分

	事務用品・食料品・給食・介護用品・
車輛関係・業務委託（修繕等）
その他（　　　                　　）


	課長
	ｾﾝﾀｰ長
課長補佐
	係長
所長等
	課僚
	入力

	　
	　
	　
	　
	　


	取引先ｺｰﾄﾞ
	


（変更前助成金交付決定額　 　　　　円）








自署の場合は印不要。


印字の場合は社印、代表者印必要


個人の場合は認め印（シャチハタ不可）


























