【様式1】－Ｂ２

社会福祉法人 大阪府社会福祉協議会

にじいろみらい基金　助成事業Ⅰ―B　申請書
　　年　　月　　日
社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会会長　様

　申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
下記の事業を実施するにあたり、助成金を申請します。
助成申請額　　　　　　　　　円

	希望助成金
	B-2　先駆的事業

	

	１．事業名
	

	２．実施期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	３．内　容

※企画書や要項等の添付も可
	



	４．事業を通して期待される効果および成果等
	

	５．事業の参加予定人数・対象者
	

	６．事業の後援・協賛等予定団体
	

	７．活動拠点の社協からの推薦

	社会福祉協議会
（担当）
	

	
	連絡先
	

	
	推薦コメント
	

	８．振込銀行口座

※助成決定となった場合のみ振り込みます
	銀 行 コード
	
	銀 行 名
	

	
	支 店 コード
	
	支 店 名
	

	
	口座番号
	

	
	口座名義
(フリガナ）
	

	９．連絡先
	住所
	〒



	
	電話
	

	
	Mail
	

	
	担当者名
	


※収支予算書および役員名簿（または組織図）を添付してください。

助成を受ける場合は、対象事業の配布資料や成果物等に「にじいろみらい基金助成事業」である旨を必ず記載してください。

裏面へ続きます。→








