　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式１－１】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北九州市地域福祉振興協会会長　様

団　体　名
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふ　り　),代表者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(が　な),氏名)（役職）    　  　    　　  　　　  印
　　　　　　　　　　　　　（生年月日　Ｔ･Ｓ･Ｈ　　年　　月　　日　性別　男・女）

　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　
令和４年度　高齢者地域活動助成金交付申請書

　高齢者地域活動助成事業について、助成金の交付を受けたいので、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

　また、この申請書の内容について、暴力団排除の取り組みのため、関係する官公庁へ照会する場合があることに、同意します。
記

　１　助成事業の名称

	　　


　２　助成事業の趣旨、内容及び実施計画
　　　事業計画書（様式２）及び収支予算書（様式３）のとおり

　３　助成の対象となる経費の総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


　４　交付申請額（いずれか1つのみ）　
　　【地域での社会貢献活動】

	助成の対象となる経費
	申請回数（上限）
	助成額（上限額）
	交付申請額

	活動に必要な経費
	３回
	１０万円
	　　　　　　　円

	用具・機器類の購入経費
	１回
	５万円
	　　　　　　　円


　　　　　　　
　５　添付書類 　　　　　　(1) 団体の構成員が分かる書類（様式１－２を使用）
　　　　　　　　 　　　　　(2) 団体の活動実績が分かる書類（様式自由）
