様式１
こどもの居場所等支援活動立ち上げ助成事業
　交　付　申　請　書
　　年　 　月 　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　代表者役職名・氏名（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
こどもの居場所等支援活動を立ち上げるにあたり、助成金の交付を受けたいので次のとおり申請します。
	活動名

（居場所の名称）
	

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円（１，０００円未満切り捨て）

	申請区分
	　□　月1日または年間１２日以上開催　　　□月１２日または年間１４４日以上開催

	活動開始予定日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	関係書類
	　□　事業計画書（様式２）　　　
	

	
	　□　　別紙①活動内容チェックシート

	
	　□　事業予算書（様式３）　

	
	　□　団体等の規約・会則，役員名簿

	
	　□　事前着手届（様式４）　※交付決定前に事前着手する（又はしている）場合のみ

	添付書類
	　□　団体の概要や事業内容が分かる書類


＜団体の概要＞　
	団　体

所在地
	（〒　　　－　　　）



	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ-Ｍail
	　　　　　　
	構成人数
	　　　　　　　　　　　　人


　　　　
＜交付申請書に関する問い合わせ＞　　
	担当者

氏　名
	　　
	郵送先
	（〒　　　－　　　）



	電　話
	
	ＦＡＸ
	
	Ｅ-

Ｍail
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜岡山市社会福祉協議会 こどもの居場所づくり相談窓口記入欄＞　　
	担当者
	
	所属
	　　　　　事務所

	初回相談受付
	令和　　年　　月　　日
	備考
	



