
様式第３号（第７条第１項関係）

年　　月　　日

伊勢市社会福祉協議会　会長　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　

会　長　　　　　　　　　　　　　　


福祉団体活動助成事業変更申請書

[bookmark: _Hlk212797060]　　　年　　月　　日付けで申請した　　　年度福祉団体活動助成金申請書について、下記のとおり変更したいので、福祉団体活動助成事業実施要綱第７条により、申請します。

記
１．変更する助成対象事業
	[bookmark: _Hlk198906160]中止された事業
	追加された事業
助成金を充当する科目が変更された事業

	






	


※詳細は添付の「4.助成対象事業の活動内容」(様式第1号-3)を参照願います。

２．変更後の助成金合計額　　　　金　　　　　　　　　　　　　円

３．具体的な変更理由



●申請書提出に必要な☑欄
□福祉団体活動助成事業変更申請書（様式第3号）
□変更後の「4.助成対象事業の活動内容」(様式第1号-3)
※全てにチェックがないと申請は受付できません。
地域福祉課受付　　　㊞


様式第１号－３（第５条関係）

４．助成対象事業の活動内容（変更があった場合、実施前に変更申請して下さい。）
　　※視察・見学は行先・目的を明記して下さい。
	助成金によって行う予定の活動をご記入下さい。

	１
	□団体が地域と協働して実施する事業どちらかに

□団体が主体的に関わって進める社会貢献活動事業
活動名

	
	実施予定日（期間）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動予算　　　　　　　　　　　円　活動予定人数（団体内）　　　　人
うち助成額　　　　　　　　　　円　活動予定人数（団体外）　　　　人
（助成対象経費の内訳を記載）




	
	（具体的な活動内容）



（社会福祉の観点での目的や見込まれる効果）




	２
	□団体が地域と協働して実施する事業どちらかに

□団体が主体的に関わって進める社会貢献活動事業
活動名

	
	実施予定日（期間）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動予算　　　　　　　　　　　円　活動予定人数（団体内）　　　　人
うち助成額　　　　　　　　　　円　活動予定人数（団体外）　　　　人
（助成対象経費の内訳を記載）




	
	（具体的な活動内容）



（社会福祉の観点で目的や見込まれる効果）





※3つ以上の活動を申請する場合には、本頁をコピーして記載して下さい。福祉団体活動助成事業は、皆さまからお寄せいただいた赤い羽根共同募金の配分金を活用しています。

