様式第３（第７条関係）
	施設長印
	
	

	
	
	


施設内懇親会補助金請求書

	補助上限額　(参加会員1人当たり)上限：2,000円

	実施日時
	　　年　　　　月　　　　日　（　）　　時　　分　～　　　時　　分

	添付資料
	①補助対象となる費用の領収証（コピー可）
②実施した事が証明出来る資料（写真等）

	参加者
	
	施設名
	職員番号
	氏名
	費用

	
	①
	
	
	
	

	
	②
	
	
	
	

	
	③
	
	
	
	

	
	④
	
	
	
	

	
	⑤
	
	
	
	

	
	⑥
	
	
	
	

	
	⑦
	
	
	
	

	
	⑧
	
	
	
	

	
	⑨
	
	
	
	

	
	⑩
	
	
	
	

	
	⑪
	
	
	
	

	
	⑫
	
	
	
	

	　　　　　　　　　　上記について、書類を添えて請求します。
　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員氏名　　　　　　　　　　　　　印

　大阪府社会福祉事業団職員互助会　会長様


	互助会受付年月日
	年　　月　　日
	担当者
	担当者
	審査
	
	会長

	支給年月日
	年　　月　　日
	
	
	
	
	

	支給額
	　　　　　　　円
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