「住民参加型福祉活動資金助成」　申込書　　　　　　　　　別紙
【推薦者コメント】

助成を申請する

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	推薦団体・団体名　

または

推薦者・ご所属
	
	役職名


	氏　　名


	（印）

	問合せ時連絡先
	メールアドレス　

住所　〒　　　　－　　　

　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

電話（        ）（         ）（          ）・ ＦＡＸ（       ）（        ）（         ）

	団体との関係

＊該当の□に印（レ）を記入

してください。
	□　日頃から事業の相談など支援を行っています。

□　日頃から連携して活動・事業を行っています。

※本活動の支出先となる場合は推薦者となることができません。

	推薦理由

記入していただきたい内容

・団体の日頃の活動状況について

・今回、助成を申し込む内容について

助言や支援をする場合はその内容について　など。

　
	出来るだけ具体的に記入してください。



※本活動の支出先となる団体（者）を推薦者とすることはできませんのでご注意ください。

