様式第１号
年　　月　　日
社会福祉法人守山市社会福祉協議会会長　様

運営主体者
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
子育てサロン事業助成金　交付申請書

　子育てサロン事業助成金の交付を受けたいので申請します。
記

１　申請金額　　　　　　　　　　円　（開催月数×2,500円＋年間参加予定者数に応じた加算額）
２　事業計画

	名称・場所等
	サロンの名称
	

	
	開 催 場 所
	

	
	担当者の氏名
･連絡先(TEL)
	

	開催予定
	開催月
	開催予定月の数字を○で囲んでください。
4　 5　 6　 7　 8　 9　 10　 11　 12　 1　 2　 3

	
	日　程
	第（　　　）曜日または（　　　）日　　　日程表があれば添付してください。

	１回あたりの
予定人数
	参加者
	子ども（　　　　）人　　保護者（　　　　）人

	
	協力者
	その他（　　　　）人

	年間延べ
参加者予定数
	子ども（　　　　）人　　保護者（　　　　）人　　　合計（　　　　　　）人

	事 業 内 容
	


※記入していただく運営主体者の名称は、自治会にあっては自治会名、グループ等にあってはグループ名と所属自治会名としてください。
様式第２号

年　　月　　日

社会福祉法人守山市社会福祉協議会会長　様

運営主体者
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者氏名
連　絡　先
子育てサロン事業助成金　実績報告書
　子育てサロン助成事業が完了しましたので、下記のとおり報告いたします。

記

１　事業実績
	年間延べ
参加者数
	子ども（　　　　）人　　保護者（　　　　）人　　　合計（　　　　　　）人

	年間延べ
協力者数
	（　　　　　　）人

	決算の状況
	助成金交付済額
	円
	事業総経費
	円

	開催期日
	事　業　内　容
	経費（円）
	人数（人）
	開催場所

	月
	日
	
	
	子ども
	保護者
	協力者
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式第２号（継続）

	開催期日
	事　業　内　容
	経費（円）
	人数（人）
	開催場所

	月
	日
	
	
	子ども
	保護者
	協力者
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式第３号
年　　月　　日

社会福祉法人守山市社会福祉協議会会長　様

運営主体者
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

子育てサロン事業助成金　交付請求書

子育てサロン事業助成金を下記のとおり交付されるよう請求します。

記

１　請求金額　　　　　　　　　　　円

２　振込先

	金融機関名
・支店名
	銀行
信用金庫　　　　　　　　　　　　　支店

農協

	口座番号
	普　通

当　座

	ふりがな
	

	口座名義
	


※ 振込先を確認するため、通帳の写し（表紙と表紙をめくったところ等にある口座名義等の記載箇所）を提出してください。（本会へ別途ご提出済みの場合は不要です。）
様式第４号
守社協第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

社会福祉法人　守山市社会福祉協議会

会　長　

子育てサロン事業助成金　交付決定通知書

申請のありました子育てサロン事業助成金につきまして、下記のとおり交付を決定しましたので通知します。

助成金を交付しますので、請求書を提出してください。
記

１　交付決定額　　　　　　　　　円
２　内　　　訳　　　事業開催（予定）月数 　　　月 × 2,500円
年間参加（予定）者数に応じた加算額 　　　　　　円

３　振込予定日　　　請求書を受理した当月または翌月の末日
別　記








