様式 eq \o\ac(○,特)１号
社会福祉事業振興のための助成金
（新型コロナウイルスの感染対策事業）

交　　付　　申　　請　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会
会　長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県社協　会員　・　非会員（いずれかに丸印）
　社会福祉事業振興のための助成金を、関係書類を添えて申請します。
１　事業名　　　　新型コロナウイルスの感染対策事業
２　申請金額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
３　関係書類　　　別添
事業実績報告書（様式 eq \o\ac(○,特)２号）
収支決算書（様式 eq \o\ac(○,特)３号）
　　　　　　　　　　　　※領収書の写し及び備品（役務）の写真を添付してください。
　　　　　　　　　　社会福祉法人においては、平成30年度法人単位事業活動計算書

担当者　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
様式 eq \o\ac(○,特)２号
社会福祉事業振興のための助成事業
（新型コロナウイルスの感染対策事業）

事　業　実　績　報　告　書
１　事業実績
	実施主体
(事業所名)
	

	事業内容
	


様式 eq \o\ac(○,特)３号
収　　支　　決　　算　　書
（新型コロナウイルスの感染対策事業）

１　収入の部
	区　　分
	決　算　額
	備　　　　　　考

	県社協助成金

	円
	

	計
	
	


２　支出の部
	区　　分
	決　算　額
	備　　　　　　考

	
	円
	

	計
	
	


（注）１　領収書の写し及び備品または（役務）の写真を添付すること。
様式 eq \o\ac(○,特)４号
請　　求　　書
金　　　　　　　　　　　　　　円也
　但し、　　　　年　　月　　日付け静社協第　　　号により助成の決定を受けた社会福祉事業振興のための助成事業（新型コロナウイルスの感染対策事業）の助成金として、上記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会
会　長　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
	振
込
先
	金　融　機　関　名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	
	預金種別・口座番号
	　普通・当座　　ＮＯ．

	
	　（フリガナ）　
　名　　義　　人
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　（注）１　名義人のフリガナは必ず御記入ください。
