
様式第１号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

第　　　　号

社会福祉法人

静岡県社会福祉協議会

会長　山本　たつ子　様

名　称

代表者 代表

　令和８年度において　　　　　　　　　 事業を

実施したいので、助成されるよう関係書類を添えて申請します。

１　助成申請

(1)金額 200,000円

(2)事業の目的

２　概算払の承認申請

(1)金額 200,000円

(2)理由

(3)時期 7月末日まで

（注）以下の項目についても記載すること

(電話) (FAX)0XX-XXX-XXXX 0XX-XXX-XXXX

福祉　太郎

地域　活子

静岡県社会福祉協議会ふれあい基金助成申請書

令和8年5月1日

円滑な事業の運営のため

代表

会計

●▲■事業

福祉　太郎

静岡市葵区○○1-1

静岡ふれあいボランティア

責任者　職・氏名

作成者　職・氏名

所在地
〒000-0000

記入例

※提出する日付をご記入ください。
（文書番号を使用している団体は
併せてご記入ください。）

（１）は、今回助成の内示を受けた金額、

（２）は、円滑な事業運営のため、

とご記入ください。

責任者と作成者が同一人
でも差し支えありません

概要書と同じ所在地、グループ・団体
名、代表者をご記入ください。
代表者名の前に、役職名をご記入くだ
さい。（定がない場合は、「代表」と記
入）

様式第３号に記入した事業
名をご記入ください。

様式第２号に記入した助成金額をご記入ください。

様式第３号に記入した目的を簡潔にして
ご記入ください。


