
 

 

第１号様式（第４条関係） 

  年    月    日 

 

住 民 草 の 根 福 祉 学 習 会 経 費 助 成 申 請 書 
 

フリガナ  フリガナ  

申 請 者 名  代 表 者 名  

活動の本拠の

所 在 地 

武蔵村山市 

連 絡 先 
氏 名  電話番号  

住 所  

申 請 者 の 

プロフィール 
 

講 座 の 名 称  

講 座 の 

目的・ねらい 
 

対 象 者  定員 人 

講座の開催 

月日・期間 
 

経 費 の 内 訳 

費 目       

 金額（円）       

経 費 合 計 円 
助成申請額 

（３万円限度） 
円 

 

上記のとおり申請します。 

  社会福祉法人武蔵村山市社会福祉協議会長 様 

 

申請者名 

 

代表者名                ㊞ 

※当該事業に係る事業計画書及び収支計画書を添付してください。


