第6号様式
　　令和８年度　ミニデイサ－ビス事業　
年間実績補助金概算払請求書
                                                     　年　　月　　日
社会福祉法人
福崎町社会福祉協議会  
理事長 様
申請者
地区名　

区長名  　　　　　　　　　　　　　 印
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10条の規定に基づき、次の通り年間実績補助金の概算払を請求します。
　なお、事業完了後の実績による補助額や事業経費が概算払の額より少ない場合はその差額を返金いたします。

１．年間実績補助金概算払請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　※年間実績補助金の総額の２分の１の範囲
　　　 

	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
	


振込先
年間実績補助金の概算払を4月1４日に受けたい場合提出必要








