様式第１号（第５条関係）
ふれあい・いきいきサロン事業助成金申請書

令和　　年　　月　　日
大木町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和８年度のふれあい・いきいきサロン事業助成金を下記のとおり申請します。

記

１．交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円
２．関係書類　　　事業実施計画書（様式第２号）
様式第１号（第５条関係）

ふれあい・いきいきサロン事業助成金申請書

令和　　年　　月　　日
大木町社会福祉協議会
会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和８年度のふれあい・いきいきサロン事業助成金を下記のとおり申請します。

記

１．交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円

２．関係書類　　　事業実施計画書（様式第２号）
様式第２号（第５条関係）
令和８年度 ふれあい・いきいきサロン事業実施計画書
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