様式第１号

令和　　年　　月　　日
鯖江市社会福祉協議会長 様
町内名
  区長名または代表者名　             印
活動団体名称    　　　　　 

住　所　　　　　　　　　　
電話番号
ご近所福祉町内体制助成交付金交付申請書兼請求書

ご近所福祉町内体制助成事業実施要綱に基づき、下記のとおり関係書類を添えてご近所福祉町内体制助成交付金の交付を申請し、当該交付金の支払を請求します。
記

１　事業実績
　　　別添１「ご近所福祉町内体制活動実績報告書」のとおり
（別紙「ご近所福祉町内体制活動実績」添付）

２　交付金額
　　　次の均等割額及び世帯数割額の合計額
　　　(１) 均等割額　　　１町内 １０,０００円

　　　(２) 世帯数割額　　４月１日現在の世帯数に３０円を乗じて得た額

３　交付金振込口座
	金融機関名
	　　　　　銀　　行
信用金庫
農業共同組合　　　　　　　　　　　支店
その他（　　　　　　　　　　　　）

	口座種類・番号
	 （ 普通・当座 ）  № 

	フリガナ
	

	口座名義
	


（添付書類）
通帳のコピー　（預金種別、金融機関名、店舗名、口座番号、口座名義人（カナ表示）が印刷された部分）を添付してください。
（注）毎月末までに提出していただければ、翌月10日を目途にお支払いいたします。
＊最終受付は、令和６年３月２９日（金）
