
（様式第１号） 記入例及び作成における注意点

（役職名） （氏名）

施設長 〇〇　〇〇〇

※移行支援、Ａ型、Ｂ型　の該当する種別を記入

※商品名、型番等を記入

※簡潔に記入してください。

※簡潔に記入してください。

総事業費 助成対象経費 助成申請額

担当者　職・氏名 生活支援員　　〇〇　〇〇

（電話）＊＊＊ － ＊＊＊ － ＊＊＊＊ （ＦＡＸ）＊＊＊ － ＊＊＊ － ＊＊＊＊

注1  添付書類：見積書、カタログ等添付のこと

令和４年度ふじのくに福産品開発等支援事業費助成金申請書

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会長　様 　　　　　　令和４年 ＊月　＊＊日

法人名

施設の所在地

施設名

注3  金額は、すべて消費税込みで記載すること

　　申請理由
(具体的に記入し
てください。)

注2  助成対象事業費(消費税込み)が30万円を超える場合は、2社以上の見積書を提出すること

 助成により
 期待できる効果

助成により購入
を希望する機器

施設の種別

　※見積書の合計金額と
　　一致します。

　※総事業費から助成対象
　　外経費を抜いた金額

※助成対象経費の５分の４
以内で、1円未満切り捨て。
30万円を限度

＊＊,＊＊＊円 ＊＊,＊＊＊円 ＊＊,＊＊＊円

　社会福祉法人〇〇〇〇〇

連絡先

施設の代表者
職・氏名

〒＊＊＊－＊＊＊＊
　〇〇市〇〇区〇〇町＊＊番地

　　　　　　　　　　　　　　（電話 ＊＊＊ － ＊＊＊ － ＊＊＊＊ ）

　〇〇〇〇〇

県社協へ提出する日を記入

（県社協に到着する日ではありません。）

実務担当者を記入して
ください。


