
申請日／令和 年 月 日

必要事項をご記入ください。

◆ボランティアグループ ◆当事者（支援）団体［地域活動支援センター]含む

◆区社協会員団体 ◆非会員団体

〒

〒

※今後、問い合わせ・通知・案内などは、連絡責任者あてに連絡いたします。

￥

≪個人情報の取り扱い≫本会助成事業に関して取得する個人情報は、審査や助成可否の通知、
助成事業の案内など本助成事業に関する業務に必要な範囲に限定して取り扱います。

令和４年度
川崎市川崎区社会福祉協議会 一般助成

申請書地域福祉活動助成事業

4

活動内容

団体区分

フリガナ

団体・グループ名
（※正式名称）

フリガナ

連絡先
TEL： FAX：

代表者氏名 印

所在地・
住　所

連
絡
責
任
者

フリガナ

連絡先

TEL： FAX：

氏名

住所

携帯：

E-mail：

助成金
申請金額

助成金使途内容
（いずれかに○）

①機材購入   ②「講演会」等の開催経費   ③年次活動経費   ④地域支援・交流事業   ⑤その他　

助成金を使用する事業・購入機材名　

助成を受けての効果（見込み）

申請期限：令和４年７月１５日(金)


