
（様式　１）

社会福祉法人神河町社会福祉協議会々長　様

㊞

自署であれば印鑑省略可

まちの子育てひろば助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

助成希望金額

予算額　　★ひろば助成金から支払う分のみご記入ください。 単位：円

予 算 額

★前年度と振込先が変更しているところは、通帳のコピーを添付してください。
（社協へお持ちいただければコピーいたします。）

①と同額にしてください。
支 出 合 計

内 容

令和5年度 まちの子育てひろば活動助成金申請書

事　　業　　名 実施回数
1回あたりの
未就園児数

活動計画

①　　　　　　　　　円（上限30,000円）

グループ名　　

代表者氏名　　　　

事業の内容

内 訳



（様式　２）

社会福祉法人神河町社会福祉協議会々長　様

㊞

自署であれば印鑑省略可

まちの子育てひろば助成金の交付を受けたいので、次のとおり報告します。

活動報告 ★活動の様子がわかる写真等があれば添付してください。

決算額　　★ひろば助成金から支払った分のみご記入ください。 単位：円

決 算 額

0

円

★残金は3月末までに社協へ返金してください。
★報告書は年度終了後20日以内に提出してください。

支 出 合 計

備 考

事　　業　　名 実施回数 事業の内容
未就園児の

延べ参加人数

令和5年度 まちの子育てひろば活動報告書

グループ名　　

代表者氏名　　　　

残金（残金がある場合のみ）　　

内 容


