第３号様式
令和７年度　ミニデイサ－ビス事業　年間実績補助金交付請求書
                                                     　年　　月　　日
社会福祉法人
福崎町社会福祉協議会  
理事長 様
地区名　   
区長名  　　　　　　　　　　　　　 印
ミニデイサービス事業補助金について、社会福祉法人福崎町社会福祉協議会ミニデイサ－ビス事業補助金交付要綱第11条の規定により、年間実績補助金の交付を請求します。　
１．年間実績補助金精算請求額　　　　　　　　　　　　円　（②－ eq \o\ac(○,B)）
※40000円（基礎補助金）＋年間実績補助金請求額（既払＋精算請求）≦③事業経費であること。（補助金は事業経費以下となること）
【概算払を受けた額】　　　　　　　　（　　　　　　円 eq \o\ac(○,B)）  
【請求額の根拠】

　　　①地区の年間実績補助金の上限額　　　　　　　　　　　　円
　　　②年間実績補助金の試算　　　　　　　　　　　　　　　　円
※①の額÷12ヶ月×( 　ヶ月)(実施月数)６ヶ月以上は①の上限額
　　　③事業経費（第５号様式の eq \o\ac(○,A)） 　　　　　　　　　　　　円
２．添付書類
	金融機関名
	　　　　銀行　　　　　　　　　
　　　　信用金庫　　　　　　支店
　　　　農協　　　　　　　　

	預金種別
	１普通　　　２当座　　３その他

	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人
	


・活動報告書（第4号様式）        ・収支決算書（第5号様式）
振込先

令和７年度の実績により補助金の請求がある場合








