
（様式第１号） 

補 助 金 （歳末地域福祉支援事業） 

交 付 申 請 書                  

  年  月  日 

 

社会福祉法人 狭山市社会福祉協議会 

会    長            様   

                   申請団体名                

                   代表者住所                

                   代表者氏名            印   

電話番号                 

 

歳末地域福祉支援事業要領に基づき、下記のとおり、補助金を受けたいので申請い

たします。 

記 

申 請 金 額        金          円 

事 業 年 度                 年  度 

事   業   名 

（事業内容） 
 

 

 

振  込  先 

 

 

金融機関名  

 

支店名  

 

口座番号 （普通・当座）№ 

 

フリガナ  

口座名義  

 

 

※この補助金は、皆様からいただいた「歳末たすけあい募金」を財源に実施し

ています。 


