
月 日

〒
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年 月 日

令和６年度 歳末たすけあい助成事業　申請書

令和６年

社会福祉法人 北見市社会福祉協議会

　会　長　　五十嵐　俊　啓　　様

申
請
者

代表者名

団 体 名

㊞

担 当 者 名

　下記のおとり歳末時期の事業に助成金を受けたいので、申請いたします。

団体所在地

（以後の）

連絡先住所

１．団体の情報と申請以後の連絡先

電話番号①

電話番号②

事業内容・

事業の目的

２．事業内容・助成金申請額

事　業　名

助成を受ける事業

ＦＡＸ番号

※具板的に記入

人

人

対象者数（見込）

参加者数（見込）

実施予定日 令和 （　　曜日）

事業の対象者

歳末事業の

助成申請額
円

※記入に際し「助成金の対象経費について」の基準参照


