（様式第1号－１）
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人小川町社会福祉協議会

会　長　　島　田　康　弘　様

行政区　　　　　　　　　　　　　　　区
区長名　　　　　　　　　　　　　　　印
補助金等交付申請書

令和８年度「敬老等事業」補助事業費の交付を受けたいので､
小川町社会福祉協議会補助金等の交付に関する規程第４条の規定により申請
します。

記

１　補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
３　事業内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
４　開催予定日　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　開催場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　７５歳以上の参加者数　　　　　　　　　　名
　　（昭和２７年４月１日以前に生まれた方）
※収支予算書添付

(様式第１号－２)

令和８年度敬老等事業予算書

１　収入の部
	費　　　　目
	金　　　　額
	内　　　　容

	　社協補助金
	円
	

	　会　　　費
	　　　　　　　　円
	

	　区支出金
	円
	

	
	円
	

	合　　　　計
	円
	


２　支出の部
	種　　　　別
	金　　　　額
	内　　　　容

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	合　　　　計
	　　　　　　　　円
	

	· 種別欄凡例

食料費・消耗品費・通信費・会議費・印刷費等




※支出の部での手みやげ、記念品代、高額な景品代は補助金の対象となりません。

(様式第１号－３)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　小川町社会福祉協議会

会　　長　　　島　田　康　弘　様

行政区　　　　　　　　　　　　区

区長名　　　　　　　　　　　　印

請求書
令和８年度「敬老等事業」に関する補助金を下記のとおり請求します。

金　　　　　　　　　円也

振込先口座

金融機関名　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　支店　
預金種別　　普通・当座　(いずれかに○印)　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※口座名義は通帳の記載のとおり、正確に記入してください。

申請提出期限　令和８年１２月１５日（火）








