別紙様式１

普及啓発活動等助成金申請書






年　　　月　　　日

公益財団法人山口県予防保健協会

理 事 長　　様

住　　所

団 体 名

代表者名　　


　　　　　印

　　　　　年度普及啓発活動等の助成金について、下記のとおり関係資料を添えて申請いたします。

記

１．普及啓発活動等実施計画書（別紙様式１－２）

２．申請団体の活動目的、構成、組織、規約等を示す資料

３．収支予算書

４．その他事業計画及び実施方法等に関する補足資料

（申請団体担当者）

　所　属



　氏　名



　連絡先

（申請書等の送付先）


　〒753-0814　山口県山口市吉敷下東三丁目１番１号（℡083-933-0008）

公益財団法人山口県予防保健協会　総務ｸﾞﾙｰﾌﾟ　助成担当宛

別紙様式２

普及啓発活動等実施計画書

	活 動 主 題
	

	目　 　　的
	

	日　　　 時
	年　　月　　日　　　　：　　　～　　　：

	場　　 　所
	

	実施内容
	

	参集予定者の

範囲と人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　名）

	概 算 経 費
	　　　　　　　　　　　　　円　※収支予算書を添付してください

	助成金申請額
	　　　　　　　　　　　　　円

	活動の広告方法
	

	後援、共催等
	

	この活動が県民の健康の保持増進などにどう繋がるか
	


※欄が不足する場合は、適宜別紙（Ａ４）を添付してください。
別紙様式３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山予保第号
年　　月　　日                           　　　　
　

（申請団体）  様  
公益財団法人山口県予防保健協会

理 事 長　（　理事長名　）　　
　　　　年度普及啓発活動等に関する助成金の内示
  当協会の事業推進につきましては、平素から格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
  さて、先に提出された　　　　年普及啓発活動等申請書に基づき審議した結果、助成金の交付について下記のとおり内示します。
記  

	活動主題
	

	審議結果
	

	助成金内定額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	管理番号
	

	備考
	


（今後の手続き）

事業が終了しましたら、同封した「普及啓発活動等実績報告書」（別紙様式５）、「普及啓発活動等助成金請求書」（別紙様式６）に必要事項を記入の上、収支決算書及び補足資料等を添付して郵送してください。
（送付先）

〒753-0814　山口県山口市吉敷下東三丁目１番１号（℡083-933-0008）


　　公益財団法人山口県予防保健協会　総務ｸﾞﾙｰﾌﾟ　助成担当宛

別紙様式４
助成対象事業変更（中止・廃止）承認申請書

　年　　月　　日

公益財団法人山口県予防保健協会

理 事 長　　　様
住　　所

団 体 名

代表者名　　


　　　　　印
　　年　　月　　日付け山予保第　　　号で内示のあった　　　　年度普及啓発活動等（管理番号　　　　　　　　　　　）について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、その承認を申請します。

記

１　変更（中止・廃止）の理由

２　変更の内容


（決定団体担当者）

　所　属



　氏　名



　連絡先


別紙様式５
普及啓発活動等実績報告書






年　　　月　　　日

公益財団法人山口県予防保健協会

理 事 長　　　様
住　　所

団 体 名

代表者名　　


　　　　　印

　　年　　月　　日付け山予保第　　　号で内示のあった　　　　年度普及啓発活動等（管理番号　　　　　　　　　　　）について、下記のとおり実績を報告します。
記

１．収支決算書 
２．その他事業実施に関する補足資料

	活 動 主 題
	

	日　　　時
	

	場　　　所
	

	参集者の範囲と

人　　数
	　　　　　　　　　（　　　　名）

	内　　　容
	

	活動の広告方法
	

	後援、共催等
	

	事業成果
	


※欄が不足する場合は、適宜別紙（Ａ４）を添付してください。

別紙様式６

普及啓発活動等助成金請求書






年　　　月　　　日

公益財団法人山口県予防保健協会

理 事 長　　　様
住　　所

団 体 名

代表者名　　


　　　　　印

　　年　　月　　日付け山予保第　　　号で内示のあった　　　　年度普及啓発活動等（管理番号　　　　　　　　　　　）の助成金について、下記のとおり請求します。
記

	活　動　主　題
	

	助成金請求額
	円　

	振込先
	銀　　行
	

	
	支　　店
	

	
	口座番号
	普通預金　

	
	口座名義（ｶﾅ）
	

	
	（漢字）
	



（決定団体担当者）

　所　属



　氏　名



　連絡先


別紙様式７
山予保第　号
　年　　月　　日
　

（申請団体）  様  
公益財団法人山口県予防保健協会

理 事 長　（　理事長名　）
　　　　年度普及啓発活動等に関する助成金の決定通知
  当協会の事業推進につきましては、平素から格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
  さて、このことについて、先にご提出いただきました　　　　年普及啓発活動等の実績報告及び請求書に基づき審議した結果、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
	活動主題
	

	管理番号
	

	助成額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	銀　行

支　店

口座番号　普通預金

名義人

	振込予定日
	

	備考
	


