

第２号様式（第５条関係）
愛の輪福祉基金補助金事業計画書
	団体の名称
	

	１
	事業名
	

	
	補助区分
	

	
	施行場所
	
	事業費
	円

	
	事業目的及び
事業概要
	











	
	対象
	（対象者）
	名

	
	着手予定年月日
	年　月　日
	完了予定年月日
	年　月　日

	２
	事業名
	

	
	補助区分
	

	
	施行場所
	
	事業費
	円

	
	事業目的及び
事業概要
	










	
	対象
	（対象者）
	名

	
	着手予定年月日
	年　月　日
	完了予定年月日
	年　月　日


※事業において食品の提供をする場合は、藤沢市保健所に事業の実施内容について相談し、食品衛生上の指導・助言を受けてください。

	３
	事業名
	

	
	補助区分
	

	
	施行場所
	
	事業費
	円

	
	事業目的及び
事業概要
	












	
	対象
	（対象者）
	名

	
	着手予定年月日
	年　月　日
	完了予定年月日
	年　月　日

	４
	事業名
	

	
	補助区分
	

	
	施行場所
	
	事業費
	円

	
	事業目的及び
事業概要
	












	
	対象
	（対象者）
	名

	
	着手予定年月日
	年　月　日
	完了予定年月日
	年　月　日




