
様式第１号（要綱第５条関係） 
 

令和○年度 社会福祉法人米原市社会福祉協議会 

地域福祉活動補助金交付申請書兼請求書 
 

令和○年 〇月 ○○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  住  所 米原市○○ 

              氏  名 ○○福祉会会長 福祉太郎㊞ 

                            （自治会名： ○○  ） 

 

 令和○年度において、社会福祉法人米原市社会福祉協議会地域福祉活動補助金交付要綱第

５条の規定により、次の関係書類を添えて申請・請求します。 

 なお、補助事業の内容について貴会または貴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。 

 

記 
 

交付申請・請求額   金１６９，５００円 
 

「内訳」 

１．基本補助 ７，５００円 

２．ふれあいいきいき 

サロン 

基本額 
（@1,000円×１２回） 

１２，０００円 

加
算
額 

異世代交流 
（@1,000円×３回） 

３，０００円 

毎月 1回以上開催 ５，０００円 

３．子ども食堂または 

学習支援 

基本額 
（@1,000円×１０回） 

１０，０００円 

加算額（地域食堂） 
（@2,000円×２回） 

４，０００円 

４．福祉懇談会 ３，０００円 

５．見守り活動 

見守りネットワーク会議 
（@2,000円×６回） 

１２，０００円 

加
算
額 

災害時に備えた個別の避
難支援計画の作成(更新)  

（@2,000円×２回） 

４，０００円 

見守り訪問活動 
（@1,000円×６月） 

６，０００円 

６．避難行動要支援者参加型避難訓練 ３，０００円 

７．新規事業 １００，０００円 

総 額 １６９，５００円 

関係書類：事業計画書（７．新規事業の実施補助に関しては様式第１号－２要添付）           

※裏面要確認 

記入例 



 

地域福祉活動補助金口座振込依頼書 

 

 
補助金の交付については、下記の通りお願いいたします。 

振込先 

金融機関名 

銀  行         本 店 

信用金庫         支 店 

農  協         出張所 

口座種別 普通・当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口座名義 

（フリガナ） 

      ○○フクシカイ カイチョウ フクシタロウ 

 

 

○○福祉会 会長 福祉太郎 

支払い方法 

☑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） 

 

 ※金融機関名、支店名は通帳などでご確認の上、種別を〇で囲んでください 

  

○○ ○○ 

 


