様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人南会津町社会福祉協議会
会　　長　　 　渡　  　部   　　仁　　様
住　　所
集落等名称
代表者名　　　　　 　　　　　　　　　㊞
地区福祉活動支援交付金交付申請書兼請求書（　　　　年度）
このことについて、下記のとおり提出いたします。

記
１　交付申請額　　　　　　　　　円
２　添付書類　　
（１）事業計画書（様式第１号の２）

（２）通帳の写し（口座名義人等が確認できるもの）
様式第１号の２（第６条関係）
事業計画書（　　　　年度）
集落等名称　　　　　　　　　　　　　

※実施する月に○を付けてください。

（１）ふれあいサロン事業もしくは世代間交流事業（年２回以上）
（２）高齢者世帯等の見守り訪問活動（年３回以上）
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