
様式第１号（第６条関係） 

  

   年    月    日  

（宛先）池田市長 

 

住所(所在地) 〒 
 
申 請 者 
代表者氏名 

本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

担当者連絡先 
  

池田市公益活動助成金 活動支援コース交付申請書 

  

  

年度池田市公益活動助成金（活動支援コース）の交付を受けたいので、池

田市公益活動助成金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。  

  

  

記 

  

 事 業 名 

  

交付申請額       金           円（千円未満切捨て） 

 

 

（添付書類） 

１ 活動支援コース事業計画書（様式第２号） 

２ 活動支援コース収支予算書（様式第３号） 

３ 誓約書（様式第４号） 

４ 団体構成員の名簿（個人の申請者を除く。） 

５ その他市長が必要と認める書類 

     

 

　助成対象経費(※)の３分の２
　　または
　50,000円　のいずれか低い方の額

(※)国や他の地方公共団体、民間組織の
　　助成金・補助金の活用予定がある場合は
　　助成対象経費から控除してください。

原則、担当者にご連絡します。
連絡のつきやすい番号を記入してください。
申請代表者＝担当者の場合は、代表者の
連絡先をご記入ください。

申請者が団体の場合は、
・団体の事務所の所在地
・団体名
・団体の代表者名
申請者が個人の場合は、
・申請者の住所
・申請者氏名　　　を記入


