（様式第１号）

令和○○年○○月○○日

社会福祉法人海津市社会福祉協議会
会長　　森　　廣　美　　様

　○○地区社会福祉協議会　　　　　　

会長　○○　○○　　　　　印　　

令和○○年度ひとり暮らし高齢者のつどい助成金申請書及び請求書

　　令和○○年度のひとり暮らし高齢者のつどいを実施しますので、助成金の交付を申請及び
請求します。

記

　　１．実施日時（予定）　令和○○年　○○月　○○日

　　　　　　　　　　　　　○○時○○分　～　○○時○○分

　　２．実施場所

　　３．地区内ひとり暮らし高齢者数　　　　　　　　○○　　　人　　　　　
４．助成金請求額　　　　　　　　　　　　○○○○○○　　　　　円　　
　　　　　　　　（内訳：　○○人×７００円＋１０，０００円　）
◎振込先

　　　　　　・銀行名　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　支店

　　　　　　・預金種目　　①普通　②当座　③貯蓄　④その他（　　　　　　　）

　　　　　　・口座番号

・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ﾌﾘ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ｶﾞﾅ),名義)
５．添付書類

　　　（１）案内チラシ等実施内容が分かる資料
　　　（２）振込先通帳のコピー

（様式第３号）

令和○○年○○月○○日

社会福祉法人海津市社会福祉協議会

会長　　森　　廣　美　　様

　○○地区社会福祉協議会　　　　　
会長　○○　○○　　　　　印　
令和○○年度ひとり暮らし高齢者のつどい報告書及び精算書

　　令和○○年度のひとり暮らし高齢者のつどいを実施しましたので、その実績を報告するとともに助成金の精算をおこないます。

記

１．事業の概要

	日　時
	令和○○年○○月○○日　　○○時○○分　～　○○時○○分

	場　所
	

	参加人数
	○○人（　ひとり暮らし高齢者　○○人　・　その他　○○人　）

	内　容
	

	地区内に在住する

ひとり暮らし高齢者数
	　　　　○○人


２．（事業に費やした経費が助成金の額を下回った場合のみ記入）

助成金返還額　　　　　　　　　　　　　円　
３．添付書類

　　（１）収入支出決算書（様式第４号）

（２）当日の様子がわかる写真

	（様式第４号）

	令和○○年度ひとり暮らし高齢者のつどい収入支出決算書

	

	
	○○地区社会福祉協議会　　　　　　　　　　　　　

	収入の部
	
	（単位：円）

	科　　目
	収　入　額
	備　　　　　考

	社協助成金
	
	○○人×７００円＋１０，０００円

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	

	
	
	

	支出の部
	
	（単位：円）

	科　　目
	支　出　額
	備　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


