別記様式第１
第　　　　号
令和　　年　　月　　日
　　社会福祉法人　栃木県社会福祉協議会
　　　会　　長　　　　　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
団体等名称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　印
（担当者氏名　　　　　　　　　　　）
（担当者連絡先　　　　　　　　　　）
令和　　年度栃木県地域福祉振興基金（栃の実基金）事業費補助金の交付申請について
　標記補助金について、次により交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記

　１、補助金申請額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　　　内訳
	対象事業名
	金額

	
	金　　　　　　　　　　円


　　
別記様式第２
第　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　栃木県社会福祉協議会
　会　　長　　　　　　　　　　　様
住　　所　　　　　　　　　　　　
団体等名称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
（担当者氏名　　　　　　　　　　　）
（担当者連絡先　　　　　　　　　　）
令和　　年度栃木県地域福祉振興基金（栃の実基金）事業変更承認申請
　標記事業について、下記により変更承認されるよう申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　１、変更の内容
【例示】・事業中止に伴う事業数の変更及び補助金申請額の変更
　　　　３事業→２事業
　　　　１４０，０００→９０，０００円
　２、変更の理由
【例示】・手話講習会（初級講座）を予定していたが、受講生不足により今年度は講習会を
　　　　中止することになった。なお、中級講座については今年度も昨年同様に実施する。
別記様式第３
令和　　年度栃木県地域福祉振興基金（栃の実基金）補助金交付請求書
　　　　金　　　　　　　　　　　　円
　令和　　年　　月　　日付け栃社協第　　　号で交付決定のあった令和　　年度栃木県地域福祉振興基金（栃の実基金）事業費補助金を上記のとおり交付されるよう請求します。
　　　令和　　年　　月　　日
　　　社会福祉法人栃木県社会福祉協議会
　　　　会　長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体等名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
【補助金振込先】
	金融機関名
	

	支　店　名
	

	口座番号
	（普・当）

	フリガナ
	

	口座名義
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別記様式第４
第　　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　栃木県社会福祉協議会
　会　　長　　　　　　　　　　　様
住　　所　　　　　　　　　　　　
団体等名称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
（担当者氏名　　　　　　　　　　　）
（担当者連絡先　　　　　　　　　　）
令和　　年度栃木県地域福祉振興基金（栃の実基金）事業費補助金の実績報告について
　令和　　年　　月　　日付け栃社協第　　　号で交付決定のあった令和　　年度栃木県地域福祉振興基金（栃の実基金）事業費補助金について栃木県地域福祉振興基金事業費補助金交付要領第８条の規定によりその実績を関係書類を添えて報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
添付書類
