第１号様式（要綱第５条関連）

　年　　月　　日

沖縄県社会福祉協議会会長　殿

住　　所

電話番号

所属施設・団体名

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
助 成 金 交 付 申 請 書

　「沖縄県社会福祉協議会 民間社会福祉施設等職員福利厚生事業運営要綱」第５条の規定に基づく助成金交付申請について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

　　１　事業名

　　２　事業の目的
　　３　助成を必要とする理由

　　４　事業費総額　　　　　　　　　　円
　　５　助成金交付申請額　　　　　　　円
　　６　添付書類

　（１）申請者調書及び推薦書（付表１）
　（２）事業実施計画及び資金計画（付表２）
　（３）振込先口座申告書（付表３）

　（４）その他参考資料（ツアー旅程表、料金明細書等）
（付表１）

申 請 者 調 書 及 び 推 薦 書
	本　人　記　入　欄
	ふりがな
	
	性別
	男・女

	
	申請者氏名
	
	
	

	
	生 年 月 日
	西暦　　　　　年　　月　　日
	年齢
	満　　歳

	
	現住所
	（〒　　　－　　　）



	
	緊急連絡先
	名 前　　　　　　　　　　　　電話番号

住 所

	
	旅券番号
	番　　　号

発行年月日

	
	勤　務　先
	名称
	法人名・事業所名
	電話
	

	
	
	
	
	FAX
	

	
	
	所在地
	（〒　　　－　　　）

	
	
	所属及び

担当業務
	
	役職名
	

	
	
	
	
	勤務年数
	　　年　　　カ月

	法　人　記　入　欄
	推薦順位
	　　　　　　位

	
	推薦理由
	

	
	上記申請者は、当法人に所属する職員であり、助成金交付を申請する者として推薦します。
　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　法  人  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　（公印）

沖縄県社会福祉協議会会長　 殿




（付表２）

事業実施計画及び資金計画
　１．事業実施計画

　　（１）事業概要

　　（２）事業開始時期　　　年　　月　　日

　　（３）事業完了時期　　　年　　月　　日

　２．資金計画

　（１）収入の部
	項　　目
	予　算　額
	摘　　要

	助成金
	円
	

	自己資金
	円
	

	合計
	円
	


　（２）支出の部

	項　　目
	予　算　額
	摘　　要

	旅費交通費
	円
	

	合計
	円
	


※旅費交通費については、パスポート取得費、旅行傷害保険料、オプショナルツアー、電話代等の個人的費用を除く。
（付表３）

振込先口座申告書

	金融機関名
	　銀行
	支店名
	支店

	預金種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　※振込先口座は、申請者本人の口座に限る。

第３号様式（要綱第８条関連）

　年　　月　　日

沖縄県社会福祉協議会会長　殿

住　　所

電話番号

所属施設・団体名

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

事 業 変 更 承 認 申 請 書

　みだしの件について、下記のとおり事業を（変更・中止）したいので申請します。

記
　１　助成金交付決定額　　　　　　　　　円
　２　助成金の変更額　　　　　　　　　　円
　３　事業内容、経費及び実施計画の変更をする内容

　４　変更・中止する理由

　５．添付書類（変更・中止の内容及び理由が分かるもの）
第４号様式（要綱第９条関連）

　年　　月　　日

沖縄県社会福祉協議会会長　殿

住　　所

電話番号

所属施設・団体名

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

事 業 実 績 報 告 書

　事業を完了したので、「沖縄県社会福祉協議会 民間社会福祉施設等職員福利厚生事業運営要綱」第９条の規定により、その実績を報告します。

記

　１　助成金使途報告（付表１）

　２　事業実績報告（付表２）

（付表１）

助 成 金 使 途 報 告

　　　　（単位：円）

	項　目
	助成金交付額
	自己資金額
	計
	説　明

	旅費交通費
	円
	円
	円
	


（付表２）

事 業 実 績 報 告

　１　事業名

　２　実施内容及び成果

　３　添付書類（領収書コピー、写真等）










