（様式３）　　　　　　　ふれあい訪問活動助成金交付申請書

申請日　令和　　　年　　　月　　　日

いなべ市社会福祉協議会 会長 様

【住　所】　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】　　　　　　　　　　　　　　
このことについて、次のとおり実施しましたのでいなべ市社会福祉協議会「ふれあい訪問活動助成事業」実施要綱第５条にもとづき助成金　　　　　　　　　　　　　　円を交付されるよう申請いたします。
　助成金額
　５００円　×　　　　人　　　＝　　　　　　　　　　円　
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