第10号様式（第10条第１項関係）

第　　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
                         団体名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　  印
電話番号　　　　　　　　　(担当　　　　)

　　　　令和　　年度助成金概算払申請書
（　社会福祉振興基金　）

　このことについて、規程第１３条の規定に基づき、下記のとおり概算払いの方法により

助成金の支払いを申請します。

記

１　助成金の交付の対象となった事業

　（１）事業名（事業内容）

　（２）事業費総額

　（３）助成金交付決定額

　（４）助成金交付決定年月日
　　　　令和　　年　　月　　日付け 沖社協第　　　号

２　助成金の概算払い申請額

３　助成金の概算払いを必要とする経費明細書（付表１０－１）

４　助成金の概算払いを必要とする理由

５　添付書類

（1） 助成金交付決定通知書の写し

（2） その他参考書類

（注）添付書類の写しについてはすべて原本証明すること。
（付表10－１）

助 成 金 の 概 算 払 い を 必 要 と す る 経 費 明 細 書

　（単位：円）
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