様式第1号（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長　様

自治会名　

自治会長名　
（署名または記名押印）
担当者　　　　　　　　連絡先

　　年度赤い羽根児童遊び場整備事業助成金交付申請書

下記のとおり、赤い羽根児童遊び場整備事業助成金の交付を受けたく関係書類を添えて申請します。
	遊び場の所在地
	

	事　業　内　容
	１ 新増設　　２ 補修　　　（どちらかに○）

	事　業　計　画
	経費の内訳
	金　額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	合　　計
	円

	事業の財源
	市社協助成金
	自治会負担金

	
	円
	円

	助成を希望する理由
（補修の場合）
	番号に○を付けてください。
ア　遊具が劣化したため
イ　遊具が破損したため
ウ　その他

　　

	事業着手予定年月日
	　　　年　　　月　　　日

	完成予定年月日
	　　　年　　　月　　　日


（注）見積書、位置及び配置図を添付してください。

様式第３号（第５条関係）
　　　年　　　月　　　日　
社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長　様
自治会名　

　　　　自治会長名　
[bookmark: _Hlk159002368]（署名または記名押印）
担当者　　　　　　　　連絡先

　　　　年度赤い羽根児童遊び場整備事業実績報告書兼助成金請求書

　下記のとおり、赤い羽根児童遊び場整備事業が完了したので、助成金の交付を受けたく関係書類を添えて報告します。
	助成金請求金額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成の内容
	１　新増設　　　２　補修

	経費の内訳
	金　　　額
	備　　　考

	工　事　費
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　　計
	円
	

	購入先・工事請負先
	

	事業着手年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	完成年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日



※助成金の交付は銀行振込となりますので、受付銀行・口座名を御記入ください。
	（　　　　　　　　　）銀行　・　信用金庫　・　農協　（　　　　　　　　）支店

	口座番号（　普通　・　当座　）

	口　座
名義人
	フリガナ

	
	
	


※本報告書には、工事請負業者の請求書の写し及び完成前後の写真を添付してください。
振込を行う預金通帳の表紙及び１頁目（カタカナ名義の部分）のコピーを添付してください。
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様式第 1 号（第３条関係）                                      年     月     日   社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長   様     自治会 名       自治会長名     （署名または記名押印）   担当者          連絡先        年度赤い羽根児童遊び場整備事業助成金交付申請書     下記のとおり、赤い羽根児童遊び場整備事業助成金の交付を受けたく関係書類を添えて申請し ます。  

遊び場の所在地   

事   業   内   容  １   新増設    ２   補修     （どちらかに○）  

事   業   計   画  経費の内訳  金   額  

 円  

 円  

 円  

合    計  円  

事業の財 源  市社協助成金  自治会負担金  

円  円  

助成を希望する理由   （補修の場合）  番号に○を付けてください。   ア   遊具が劣化したため   イ   遊具が破損したため   ウ   その他       

事業着手予定年月日      年     月     日  

完成予定年月日      年     月     日  

（注）見積書、位置及び配置図を添付してください。  

 

