様式第１号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　　社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業の交付申請書
　標記について、次により助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１　申　請　額

金　　　　　　　　　円
２　所要額調書（別紙１）
３　事業計画書（別紙３）
４　歳入歳出予算（見込）書
　（収入支出予算（見込）書）
５　前年度歳入歳出決算書
　（収入支出決算書）

６　添付書類

その他参考となる資料
様式第２号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業の変更承認申請書
　　年　　月　　日付け沖社協第　　　号で助成金交付決定の通知があった助成事業について、下記のとおり変更したいので関係書類を添えて申請します。
記
１　追加(減額)交付申請額　　金　　　　　　　円
　　　　変更後助成額　　金　　　　　　　円
既交付決定額　　金　　　　　　　円
２　変更を必要とする理由
（添付書類）

１所要額調書（変更後）
２　事業計画書（変更後）
３　歳入歳出予算（見込）書（変更後）
　（収入支出予算（見込）書）

様式第３号
　　　　　　　番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　









年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業交付申請取下げ書









　　　年　　月　　日付け沖社協第　　　号をもって交付決定の通知を受けた沖縄県エルダー・メンター制度導入促進事業について、沖縄県エルダー・メンター制度導入促進事業助成金実施要領第１０条に基づき、下記のとおり交付の申請を取り下げます。









記









１　　交付決定通知書の受領年月日









２　　交付の申請を取り下げようとする理由









様式第４号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業中止（廃止）承認申請書
　年　　月　　日付け沖社協第　　　号で助成金交付決定の通知があった助成事業を下記のとおり中止（廃止）したいので、承認して下さるよう申請します。
記
１　助成事業名

２　中止（廃止）の理由

３　当初事業計画
	事業名（区分）
	事業開始年月日
	事業完了予定年月日
	備　考

	
	
	
	


　４　中止期間又は廃止年月日
	事業名（区分）
	中止期間
	廃止年月日
	備　考

	
	
	
	


様式第５号







番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　　年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業遂行状況報告書
　　　年　　月　　日付け沖社協第　　　号の交付決定通知に基づき　　年度エルダー・メンター制度導入促進事業助成金実施要領第１２条に基づき、下記のとおり報告します。

記
	事業名

（経費名）
	実施期間
	事業内容

	
	
	


	事業名
	（変更）

交付予定額
（Ａ）
	月末日までの
対象経費支出済額

（Ｂ）
	遂行状況
(C)=(B)/(A)
	備考

	エルダー・メンター制度導入促進事業
	円
	円
	％
	


様式第６号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業の実績報告書
　　年　　月　　日付け沖社協第　　　号で交付決定を受けた　　年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進事業に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。
１　補助金精算額　　　金　　　　　　　円
２所要額調書（別紙２）
３　実績報告書（別紙４）

４　歳入歳出決算（見込）書
　（収入支出決算（見込）書）

５　添付書類

　その他参考となる資料（領収書の写し等）
様式第７号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会　会長　   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　年度沖縄県エルダー・メンター制度導入促進助成事業精算払請求書
　年　　月　　日付け沖社協第　　　号で助成金交付決定の通知があった助成金について、下記のとおり請求します。
記
１　精算払請求額　　　　　金　　　　　　　円

　２　上記請求金額を下記口座に振替ください。

	銀行名
	

	支店名
	

	預金種別


	

	口座番号
	

	口座名義
	


