（様式１）
健康ひょうご21県民運動地域実践活動助成金交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日

（公財）兵庫県健康財団
理事長　太田　稔明　様
団体名
申請代表者役職名
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　「健康ひょうご21県民運動地域実践活動」を下記のとおり実施したいので、助成金を交付願いたく、健康ひょうご21県民運動地域実践活動助成要綱第４条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

１　県民運動地域実践活動の内容

２　県民運動地域実践活動の開始予定年月日
令和　　　年　　　月　　　日

　　県民運動地域実践活動の終了予定年月日
令和　　　年　　　月　　　日

３　添付資料

（1） 県民運動地域実践活動計画書（別紙１）

（2） 収支予算書（別紙２）

（別紙１）

県　民　運　動　地　域　実　践　活　動　計　画　書

■活動の名称・申請金額

	事 業 名
	

	申請金額
	￥
　

	連 絡 先

（申請者）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふり),担)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(が),当)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(な),者)名
	
	所属団体名
	

	
	住　　　所
	〒


	
	電話番号

（ FAX ）
	


· 活動の内容（活動内容について具体的に記載してください。）
	（主催者（実施者）名）
（目的・趣旨）

（実施計画）

月日

場所

対象者

人数

実施内容

主な経費




*記入欄が不足する場合は、別途作成してください。

（別紙２）
収　支　予　算　書

１．期間

令和　　　　年度（　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日）

２．収入の部
※助成金だけでなく本事業実施に関するすべての収入をご記入下さい。

（単位：円）

	科　　目
	金　　額
	内　　容

	健康ひょうご21県民運動地域実践活動助成金
	
	

	参加者負担金
	
	

	団体負担費用
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


３．支出の部

	科　　目
	使途別
	金　　額
	金額内訳

（単価×必要数等）

	内　　容

	助

成

対

象

経

費
	需用費

助成上限
4万円
	使途別費目
助成上限
3万円
	食材費
	
	
	

	
	
	
	印刷製本費
	
	
	

	
	
	
	資材費
	
	
	

	
	
	
	消耗品費
	
	
	

	
	役務費

助成上限
1万円

	切手代、はがき代等

	
	
	

	
	使用料

助成上限
1万円

	会場使用料、OA機器リース料等
	
	
	

	助成対象外経費


	
	
	
	
	

	合　計
	
	


助成対象経費については、要綱第6条を参考にご記入下さい。
収入と支出の合計が同額となるようにご記入ください。

