
様式第１号（第５条関係） 

 

 

  年度社会福祉法人米原市社会福祉協議会 

まいばらコラボチャレンジ事業補助金交付申請書兼請求書 

 

  年  月  日 

社会福祉法人 米原市社会福祉協議会 

会  長   日 比 繁 樹  様 

 

申請者（団体・グループ名） 

 

 

代表者氏名              印 

 

 

  年度において、社会福祉法人米原市社会福祉協議会まいばらコラボ

チャレンジ事業補助金交付について、社会福祉法人米原市社会福祉協議会まい

ばらコラボチャレンジ事業補助金交付要綱第５条に基づき、次の関係書類を添

えて申請します。 

なお、補助事業の内容について本会または本会が認めた団体等が作成する広

報物、ウェブサイト等での公開、関係機関へ情報提供することに同意します。 

 

    年度社会福祉法人米原市社会福祉協議会 

   まいばらコラボチャレンジ事業補助金交付申請額 

 

           円 

 

 

関係書類：事業計画書（様式１号－２）、会則・規約、役員・グループ員名簿 等 

 

まいばらコラボチャレンジ事業補助金口座振込依頼書 

補助金については、次の口座に振り込みを依頼します。 

振込先金融機関名（支店名）  

振込先口座番号  

（ふりがな） 

振込先口座名義 

 

振り込みの希望 

□ 概算払い（事業実施前の支払い。 

事業未実施の場合、返還いただく場合があります。） 

□ 精算払い（事業を終了し報告書提出後支払い） 

 


