
令和７年度地域活性化事業助成申請書 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

社会福祉法人 

南アルプス市社会福祉協議会 

会 長  塩澤 一夫  殿 

 

 

自治会名  ： 

代表者住所 ： 

代表者氏名 ：            ㊞ 

電話番号  ： 

 

 

 次のとおり、地域交流の活性化を図ることを目的に以下の助成を申請します。 

 

 

用途  

内容  

設置または修繕

の建物名称 

（住所） 

 

 

（南アルプス市                ） 

 

総費用                   円 

（様式第 1 号） 



南ア社協第 － 号 

令和  年 月 日 

 

 

団 体 名 :  

代表者住所 :  

代表者氏名 :            殿 

 

 

社会福祉法人 

南アルプス市社会福祉協議会 

会 長   塩 澤 一夫 

 

 

令和 7年度地域活性化事業助成決定通知書 

 

 令和 7年度共同募金配分金事業（地域活性化事業）に助成申請がありました 

（団体名）         につきまして、下記の通り助成が決定しましたの

で通知致します。 

 

 

記 

 

助成内容 ：                  

（助成金額：       円） 

 

 

【助成について】 

受領後に別紙の「実施報告書」と併せて「設置または修繕後の写真」の提出をお

願いします。 

 

お問合せ 

社会福祉法人 

南アルプス市社会福祉協議会 地域福祉課 

南アルプス市鏡中條 1642-2 

電話 055(283)4121 FAX055(283)4167 

（様式第 2 号） 



令和 7年度地域活性化事業 実施報告書 

 

令和   年   月   日 

 

社会福祉法人 

南アルプス市社会福祉協議会 

会 長  塩澤 一夫  殿 

 

自治会名                  

 

代表者名                ㊞ 

 

 下記のとおり、受領しましたので報告いたします。 

 

記 

 

 

受 領 日 :  令和  年  月  日    あ 

受領内容  :                 あ 

設置・修繕場所  :              あ 

 

 

 収支決算書 

収入 金額 支出 金額 

共同募金配分金 円  円 

 円  円 

 円  円 

 円  円 

 円  円 

 

以上 

※設置または修繕後の写真を添付してください。 

（様式第 4 号） 



令和７年度地域活性化事業 助成金交付請求書 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

社会福祉法人 

南アルプス市社会福祉協議会 

会 長  塩澤 一夫  殿 

 

自治会名                  

 

代表者名                ㊞ 

 

 

 令和  年  月  日付け南ア第   号にて交付決定を受けましたので、

下記の助成金について請求いたします。 

 

 

 

交付決定額 :  金          円  あ 

 

【銀行口座】 

振込先金融機関（郵便局以外でお願いします） 

金融機関名  支店名  

ふりがな  

口座名義人  

口座番号  

 

 

※通帳のコピーを添付してください。 

（様式第 3 号） 


