（様式１－１）

令和　　年　　月　　日
ひきこもり支援の居場所設置助成金申請書
社会福祉法人長野県社会福祉協議会長　様
　　　
ひきこもり支援の居場所設置推進事業を実施したいので、助成金の交付について下記のとおり申請します。
	  
	

	   
	役職名　
	氏名　

	団 体 住 所
	〒


	
	TEL：
E-Mail：
	FAX：


	
	　　　　　　
役職名　　
	　　　　
氏名　　

	団 体 区 分
（✔をつけてください）
	□社会福祉法人　□ＮＰＯ法人　□福祉団体　□ボランティアグループ
□住民組織団体　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	これまでの
活動実績概要
	

	

	申　請　額
	円


	口座情報
	金融機関名
	
	口座種別
	普通　・　当座

	
	支店名
	
	口座番号
	

	
	口座名義
	

	
	〃（カナ）
	


【添付書類】
　○取組内容（次頁）
○収支予算書（様式１－２）
　○確認書（様式１－３）
○団体の定款または規約
　
取組内容
	取組名称
	

	設置目的
	

	設置場所
	
	設置予定年月
	

	設置する居場所
の構想
	※対象者、内容、期待される効果など具体的にご記入ください。


	
	協力団体等
	

	
	開催頻度
	□週2日以上　□概ね週1回　□月１回以上　□その他（　　　　　　）
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