別記
第１号様式（第5条関係）
多古町敬老の日行事費用助成金請求書

　　年　　月　　日

　多古町長　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　地区名　
　　　　　　　　　　　　　　（地区社協名）
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

　敬老の日行事を下記のとおり実施したいので、多古町敬老の日行事費用助成金交付要綱第５条の規定により請求します。

記
１．交付請求額　　　　　金　　　　　　　　　　円
２．振込先

	金融機関名
	　　　　　　銀行　　　　　　支店
農協　　　　　　本所

	預金種類
	　普通　　当座

	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),口座名義人)
	


※添付書　　・多古町敬老の日行事実施計画（別紙１）
　　　　　　・多古町敬老の日行事費用内訳（別紙２）
　　　　　　・預金通帳の写し

注：地区社会福祉協議会と行政区が助成対象事業を実施する場合等は、
　　助成金はいずれかへの交付となります。
別記第１号様式添付書（別紙１）

住　　　所

地　区　名

（地区社協名）

代表者氏名
多古町敬老の日行事実施計画（※行事内容を記入）

１．行事の目的
２．行事の内容
別記第１号様式添付書（別紙２）

住　　　所

地　区　名

（地区社協名）

代表者氏名

多古町敬老の日行事費用内訳

　１）収　入

	項　　　目
	金　額（円）
	備　　　　　　考

	町助成金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


　２）支　出

	項　　　目
	金　額（円）
	備　　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


※町助成金の対象となる行政区を町助成金の備考欄にすべて記入してください。
