様式１号
　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　郡上市社会福祉協議会長　様

郵便番号　　　　　　　－　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　 ㊞
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　－　　　　　　　　　　

こども助成事業申請書

次のとおり、こども助成事業の助成金を受けたいので申請します。

記

１．助成金申請予定　　　　　金　　　　　　　　　　　円

内訳：　５００円×　　　　　　人（４月１日現在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

様式２号

こども助成事業実施計画書

	施設名
	

	児童数
	　　　　　　　人

	事業実施日
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

　

	＜事業内容＞

	＜ねらい＞


	実施経費予算

	項目
	金額
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
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