様式第３号（第５条関係）

年度保健福祉会予算書

                                        自治会（区）名
                                        代表者氏名　　　　　　　　　　　
  （収入の部）                                                  単位：円
	科　　目
	本年度予算額
	前年度予算額
	増　　減
	説　　　　明

	 １区補助金

	
	
	
	

	 ２社協補助金

	
	
	
	

	 ３共同募金助成金
	
	
	
	

	 ４負担金

	
	
	
	

	 ５雑収入

	
	
	
	

	 ６繰越金
	
	
	
	

	   合    計

	
	
	
	



  （支出の部）
	科　　目
	本年度予算額
	前年度予算額
	増　　減
	説　　　　明

	 １食糧費

	
	
	
	

	 ２消耗品費

	
	
	
	

	 ３光熱水費

	
	
	
	

	 ４役務費

	
	
	
	

	 ５諸謝金

	
	
	
	

	 ６雑  費

	
	
	
	

	合    計


	
	
	
	


         ＊収入額            円  ＊収・支差引額  ０円
         ＊支出額            円  
様式第２号（第５条関係）

年度保健福祉会活動計画書

                                        自治会（区）名
                                        代表者氏名　　　　　　　　　　　
１　組織体制（会員は全区民）
	役職等
	氏　　名
	選出区分
	役職等
	氏　　名
	選出区分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



２　活動計画
	実施予定期日
	場    所
	計　画　内  容  等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





様式第１号（第５条関係）
                                               　　年 　　月　　日


　社会福祉法人　
  湯梨浜町社会福祉協議会
会長　　仙　賀　芳　友　　様
  

申請者　住  所
氏  名　　　　　　　　　　　　印

湯梨浜町社会福祉協議会保健福祉会補助金申請書

年度において、標記補助金を受けたいので社会福祉法人湯梨浜町社会福祉
協議会保健福祉会補助金交付規則第５条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

   １　交付申請額                          円

   ２　添付書類　
     （１）活動計画書（別紙）
     （２）予　算　書（別紙）
