（第２号様式①）
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様
社会福祉法人 大阪市住之江区社会福祉協議会 会長
平成３０年度「共生の居場所づくり推進事業」助成決定通知書
先に提出のありました標記申請につきまして、次のとおり決定したので通知します。
記
１　事業名　
２　助成金額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　助成の条件

（１）この通知書を受領後、３０日以内に助成請求書（第３号様式）を提出してください。

（２）事業完了後、３０日以内に助成事業完了報告書（第４号様式）及びその他必要と認める書類を提出してください。
（３）助成により購入した備品や作成したチラシ等には、赤い羽根共同募金を活用していることを表示および明記してください。

（第２号様式②）
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
社会福祉法人 大阪市住之江区社会福祉協議会 会長
平成３０年度「共生の居場所づくり推進事業」助成不採択通知書

時下、ますますご清祥のこととお喜び申しあげます。

平素は、本会の運営に格別のご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。

さて、貴会から申請のありました内容について検討しました結果、不採択となりましたので通知します。 
記

１　事　業　名　
２　不採択理由
（第３号様式）
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人 大阪市住之江区社会福祉協議会 会長
団体名：

所在地：

代表者：　　　　　　　　  　   　　㊞
平成３０年度「共生の居場所づくり推進事業」助成請求書
平成　　年　　月　　日付の助成決定通知書に基づき、次のとおり請求します。
記
１　助成金額　　　　　　　　　　　　　円
２　振込口座
	振込先銀行
	　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　支店

	口座番号
	当座・普通　　　　　　口座番号

	フリガナ
	

	口座名義
	


３　添付書類　
通帳の銀行名、口座番号、口座名義が記載されている部分（通帳表紙の裏面など）の写しを必ず添付してください。
（第４号様式）
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人 大阪市住之江区社会福祉協議会 会長
団体名：

所在地：

代表者：　　　　　　　　  　   　　㊞
平成３０年度「共生の居場所づくり推進事業」助成事業完了報告書
　標題について、次のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　事業名
２　助成金額　　　　　　　　　　　　　　円　
３　添付書類
（１）事業報告書
（２）収支決算書
（３）活動等の写真
（４）納品書および領収書（写）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　【担当者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
ＦＡＸ：
（１）事業報告書（物品購入の場合は、活用の頻度や方法などと記入）
	事業実施状況


	

	事業結果（その他、波及効果を含む）


	


（２）収支決算書
収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	費目
	金額
	内訳

	助成金収入
	
	共生の居場所づくり推進事業助成金

	自己負担金
	
	

	その他収入
	
	

	合計
	
	


支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	費目
	金額
	内訳

	
	　　


	

	合計
	
	


（３）写真

	名称：

	


※赤い羽根共同募金を活用していることを明記したもの、もしくは写真撮影したものを必ず添付してください。
【住之江地区募金会　事務局】
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