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（様式１） 

2024地域課題解決にむけた居場所づくり応援プロジェクト助成金交付申請書 

 

 

令和    年    月    日 

 

社会福祉法人奈良市社会福祉協議会会長 宛 

 

 

申 請 者 

所在地： 

 

団体名： 

 

代表者：               印 

 

連絡先： 

 

 

 標記助成金について次のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 事業名： 

 

２ 事業対象者： 

 

３ 事業費総額：                    円 

 

４ 助成希望額：                    円 

 

 

添付書類 

 （１）団体概要書（様式２） 

 （２）事業実施計画書（様式３－１）(様式３－２) 

 （３）事業資金計画書（様式４） 

 （４）役員名簿 

 （５）会則又は定款 

（６）当該事業に関する資料（任意） 

提出した日を記入ください。 

（様式３－１)の事業計画書の事業名と同じ 

（様式４)の収支予算書の金額と同じ 

（様式４)の収支予算書の金額と同じ 

団体の所在地を記入ください。 

記入例 

（様式３－１)の事業計画書の対象者と同じ 


