様式第１号（第５条関係）
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地域福祉活動費助成申請書
　次のとおり地域福祉活動を実施するので助成金　　　　　　　円（２００円×　　　人）を交付されたく申請します。

	活動内容　
	配食　　会食　　その他（　　　　）

	実施予定日　
	　　年　　月　　日

	実施予定場所
	

	配食（会食）の
内容
	

	予定参加者数
	寝たきり　　　　　　　人　　　ボランティア　　　　　人
一人暮らし　　　　　　人　　　児童　　　　　　　　　人
高齢者世帯　　　　　　人　　　会員　　　　　　　　　人
障害者　　　　　　　　人　　　　　計　　　　　　　　人

	申請理由
	


