

［様式第１号］

令和〇〇年〇〇月〇〇日

福井県内社会福祉法人連携事業推進協議会長　様

【幹事法人】
社会福祉法人　〇〇〇〇　
理事長　 　〇〇〇〇　㊞


地域の縁側づくり推進モデル事業助成金交付申請書

　地域の縁側づくり推進モデル事業を実施したいので、関係書類を添え申請いたします。

記

　１　地域の縁側づくり推進モデル事業参画法人一覧

　２　地域法人ネットワークづくり事業計画書【必須事業】

[bookmark: _GoBack]（３　地域の縁側づくりモデル事業計画書【選択事業】）













地域の縁側づくり推進モデル事業参画法人一覧

	No
	法人名
	所在地
	担当者
	連絡先
	法人連携協
加入状況

	1
	
	
	
	
	加入　未加入

	2
	
	
	
	
	加入　未加入

	3
	
	
	
	
	加入　未加入

	4
	
	
	
	
	加入　未加入

	5
	
	
	
	
	加入　未加入

	6
	
	
	
	
	加入　未加入


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※欄が不足する場合は、追加してください。
　　　








地域法人ネットワークづくり事業計画書【必須事業】

　１　ネットワークの名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２　事務局
　　　　　社会福祉法人　〇〇〇〇　　　担　当：〇〇
　　　　　住所　　　　　　　　　　　　連絡先：

　３　助成金額（上限：＠2万円×法人連携協加入法人数）

　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　
４　費用内訳書

〇収入
	項　目
	予算額
	内　訳

	助成金
	
	＠20,000円×加入法人数

	
	
	

	　合　計
	
	




〇支出
	項　目
	予算額
	内　訳

	謝金
	
	

	旅費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	賃借料
	
	

	広報費
	
	

	
	
	

	　合　計
	
	





地域の縁側づくりモデル事業計画書【選択事業】
１　事業内容
	名　　称
	

	開設場所
	

	目　　的
	

	開催状況
	開催頻度
開催時間

	対象者
（対象地域）
	

	プログラム内容
	

	参画法人の役割
	

	期待される効果
	



２　助成金額（上限：3万円×法人連携協加入法人数）
　　　　　　　　　　　　　　　　円　

３　費用内訳書
〇収入
	項　目
	予算額
	内　訳

	助成金
	
	＠30,000円×加入法人数

	
	
	

	　合　計
	
	



〇支出
	項　目
	予算額
	内　訳

	謝金
	
	

	旅費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	賃借料
	
	

	広報費
	
	

	
	
	

	　合　計
	
	



