令和8年　　月　　日

社会福祉法人大山崎町社会福祉協議会　会長様
　　　　　　　　　　　　　　　　子ども会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者住所　大山崎町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　代表者電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和8年度子ども会助成金交付申請書
　令和8年度子ども会事業を別紙のとおり実施いたします。

つきましては、関係書類を添えて助成金の交付を申請いたします。

記

１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

（150円×子ども会加入小学生の人数・別紙１予算見積額と同額）
配分決定につきましては、社協会費の納入状況により執行となりますので、
申請額にお応えできかねない場合もございます。
　
繰越金等で事業計画が実施できないか精査いたしました　代表者名　　　　　　
添付書類　1.令和8年度子ども会事業計画・予算書（新役員記入）

2.令和7年度子ども会事業報告・決算書（旧役員記入）
	振込先金融機関名
･郵便局名
普　・　当

ふりがな

口座名義
	支店名

	預金種別

	口座番号



	
	
	普・当
	

	ふりがな
口座名義　


・子ども会の通帳(個人の通帳不可)　
・ゆうちょ銀行ご希望の方は、金融機関から振込みするときの店名、預金種目、口座番号を記入してください。
・書き間違えのないようにご注意ください。
