様式１
社会福祉法人鎌倉市社会福祉協議会

食支援事業助成金交付申請書
	令和　　年　　月　　日
社会福祉法人

鎌倉市社会福祉協議会会長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印　

電　話　　　　　（　　　）　　　　

次のとおり申請します。

	申請団体・法人
の概要
	設立年月
	

	
	構成員
	

	
	ホームページ等
	□あり(URL  http://                        )

□なし

	
	団体・法人
の性格
	営利　・　非営利
（どちらかに○印を付けてください）

	交付申請額
	円

	活動内容
	(実施場所、対象者、実施頻度　等々)

※　別紙による記載も可とします。

	事業実施期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日


· 申請団体が多数あり予算の範囲を超える場合は、抽選により交付団体を決定するため、申請しても必ず助成金を受けられるものではございませんのでご了承ください。
添付書類　　１　事業実施計画書　　　２　事業収支予算書
