　第１号様式

　　　　　　　　　 eq \o\ad(社会福祉法人川崎市社会福祉協議会育成費等補助金交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　書　番　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（あて先）川崎市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　　　　社会福祉法人　川崎市社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　 eq \o\ad(関係書類を添えて次のとおり申請します。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　１．補助の対象

(1) 社会福祉協議会育成費　　

(2) ボランティア活動推進費

(3) 生活困窮者緊急援護資金

(4) 民間社会福祉施設従事者福利厚生費

（該当番号に○印）

　　　２． eq \o\ad(補助金申請金額,　　　　　　　　　　　　　　　　)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　第２号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川崎市指令健地第　　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　川崎市社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　長　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　年　　月　日付け　　　第　　号で申請のあった　　年（補助金名）については、次の条件をつけて　　　　　　　　円を交付します。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川崎市長　　　　　　　　　　　印

１．この補助金は、（補助金名）として交付するもので、他の目的に使用できません。

２．この補助金交付要綱第５条の規定により、交付金額　　　　　　円を交付します。

３．使途を明確にし、証拠書類及び関係帳簿を常に整備してください。

４．第１項に違反した場合、又は精算の結果この補助金に残額が生じた場合には、この補助金の全部又

　は一部の返還を命ずることがあります。

５．当該年度事業終了後、３０日以内に事業報告書及び精算書を提出してください。

　第３号様式

　　　　　　　　　 eq \o\ad(社会福祉法人川崎市社会福祉協議会育成費等補助金実績報告書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　書　番　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（あて先）川崎市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　 eq \o\ad(関係書類を添えて次のとおり報告します。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　１．補助の対象

(1)社会福祉協議会育成費　　

(2)ボランティア活動推進費

(3)生活困窮者緊急援護資金

(4)民間社会福祉施設従事者福利厚生費

（該当番号に○印）

　　　２． eq \o\ad(交付を受けた補助金の額,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　３． eq \o\ad(支出した補助金の額,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　４．補助金の eq \o\ad(残額（２－３）,　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

