
【様式第１号】 

 

令和  年  月  日 

 

 

社会福祉法人太田市社会福祉協議会 

会 長   冨 岡 和 正  様 

 

 

施設・団体名                 

 

住所                     

 

代表者名                 印  

 

電話番号                   

 
 

心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業助成申請書 

 

 

 

 今般、標記事業を実施したいので、助成を受けたく下記のとおり関係書類を添

えて申請いたします。 

 

 

 

記 

 

 

 

１ 申 請 額                   円 

内訳７００×  人 ※利用者本人のみ 

 

 

 

２ 添 付 書 類 

 

（１）心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業計画書（様式第２号） 

 

歳末時期イベント事業参加者名簿（既存の名簿でも可） 

 

（２）心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業収支予算書（様式第３号） 

 

（３）心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業助成金振込先記入用紙

（様式第４号） 

 

 

 



 

【様式第２号】 

 

 

心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業計画書 

 

 

 
（１）計画の概要 

 

日   程 

 

令和   年   月   日（  ） 

 

時   間 

 

 

 

場   所 

 

 

 

対 象 者 数 

（利 用 者） 

 

人 

 

協 力 者 数  
（職員・保護者・ 

ボランティア等） 

 

人 

 

 

 

（２）事業内容（具体的にお願いします） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 歳末時期イベント事業参加者名簿 

 

NO. 氏名 NO. 氏名 NO. 氏名 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



【様式第３号】 

 

心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業収支予算書 

 

 

収  入                         （単位：円） 

項 目 金   額 説    明 

社協助成金  
歳末時期イベント事業助成金 

（７００円×    人） 

   

   

   

   

合  計   

 

 

支  出                         （単位：円） 

項 目 金  額 説   明 

   

   

   

   

   

   

   

   

合 計   

 

 



＜記入例＞ 

 

心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業収支予算書 
 

 

収  入                         （単位：円） 

項 目 金   額 説    明 

社協助成金 ○○○○円 
歳末時期イベント事業助成金 

（７００円×利用者数） 

運営費 △△△△円 保護者会より 

負担金 □□□□円 運営費より 

   

   

合  計 ○△□○△円  

 

 

支  出                         （単位：円） 

項 目 金  額 説   明 

プレゼント代 ○□△○円 
クリスマスかるた 

単価×利用者数 

ケーキ代 □□□□円 
クリスマスケーキ 

単価×利用者数 

制作費 △○□△円 クリスマスツリー代金 

   

   

   

   

   

合 計 ○△□○△円  

            ※収入と支出は合計が同じになります。 



【様式第４号】 

 
心身障がい児者等の施設・団体 歳末時期イベント事業助成金振込先記入用紙 

 

 

金融機関名                   

 

 

銀行 信用金庫        本店 支所 

農業協同組合         支店 出張所 

 

預 金 種 目    

 

 

1.普通預金       2.当座預金 

 

口 座 番 号 

 

 

 

ふりがな  

 

口 座 名 義  

 

 

 

 

電 話 番 号  

 

 

 

 

担 当 者 名 

 

 

 

※通帳の表面と表紙の裏面のコピーを添付してください。 
 


