
　　　年　　　月　　　日
加西市長　様
                             　　 　　　　住所（所在地）〒
                             　　 　　　　
団　体　名
                              　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
加西市地域女性活躍助成金交付申請書
表題の件について下記のとおり地域活動を実施しますので、加西市地域女性活躍助成金要綱第７条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請いたします。
　なお、この申請に関して、担当部局が申請人の住民登録日、市税等の納付状況を確認することに同意します。
（記）
１．活動実施計画
	活動名
	

	助成金申請額
	円


	活動内容
	別表に記載された対象事業：（　　　　）、（　　　　）


	実施予定日
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	担当者
連絡先
	〒　　　　
住　　所:
氏　　名：
携帯電話：　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　FAX：　
メール：　　
　　


２．添付書類
(1)　団体規約　
(2)　加西市地域女性活躍助成金団体名簿（任意様式）　
(3)　その他市長が必要と認める書類
３．活動計画
	月　日
	場　所
	参　　　加
予定人数
	実施内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


４．収支予算書
(１)　収　　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　　目
	予　算　額
	説　　　　明

	　助　成　金
	
	加西市地域女性活躍助成金

	　自　己　資　金
	
	

	　寄　付
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


　(２)　支　　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　　目
	予　算　額
	内　　　訳

	助成対象経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小　計
	
	

	助成対象外経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小　計
	
	

	合　　　計
	
	


５．団体調書
団体の概要
	（ふりがな）
団　体　名
	
	構成員
人　数
	　人

	（ふりがな）
代表者職・氏名
	（連絡先）

	所　在　地
（連絡先）
	（連絡先）

	URL
	

	E-Mail
	

	設立年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	活動分野
（複数回答可）
	

	活動実績
	※実績があれば記載してください。



