2019 年    月    日
公益信託市川園社会福祉基金  御中
助 成 金 給 付 申 請 書
この申請書および添付した資料に記載されている事項は、助成先の選考等、当公益信託の運営に必要な範囲で、当公益信託の運営委員・信託管理人・委託者が取得・利用すること、また助成が決定した場合は、施設名、施設長名の情報が主務官庁へ提供されることについて、同意のうえ応募します。
    ﾌﾘｶﾞﾅ
施設の名称
      ﾌﾘｶﾞﾅ
施設長の氏名
運営法人(団体)名
 ﾌﾘｶﾞﾅ
施設の住所




印





TEL        －       －





〒      －       





，

















１．助成金給付申請額（1先あたりの給付上限額は、原則として３０万円）











助成金の使途（購入備品名及び数量・単価、事業の概要等具体的に記入してください）


※助成金の使途に関する資料（見積書コピー、詳細がわかるパンフレット等のコピー）を添付してください。














申請理由（助成により期待される効果も合わせて記入してください）














４．他の助成金等の受給状況（過去1年のうちに受けたものを記入してください）


　　※助成金の名称、助成金額、助成金の使途を記入してください。

















円





上記のほか、申請施設の概要・活動実績がわかる資料等がありましたら、添付してください。なお、ご希望に沿えない場合がありますことを予めご了承願います。


提出期限：2019年11月30日（当日消印有効）








