（様式第1号）
申請日：令和　　年　　月　　日

社会福祉法人 神戸市社会福祉協議会
神戸市立児童センター　　宛
令和７年度「神戸市立児童センター利用促進助成」申請書

	申請者
	団体名

代表者名

	
	連絡先 〒

電　話（　　　　　　　　　　）

E-mail：

	
	担当者氏名

電　話（　　　　　　　　　　）

E-mail：


「神戸市立児童センター利用促進助成金交付要綱」に基づき、助成金の交付について、次のとおり申請します。
記
１　申請内容　　※下記のいずれか１つに☑を入れてください。
	1 貸室利用料助成（貸室申込が必要です）
	☐

	2 団体利用バス代等助成（団体利用申込が必要です）
	☐

	3 イベント開催事業費助成
	☐


２　助成申請額 

	助成申請額（上限額20,000円）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	団体名義　金融機関口座　　　　
	有　（　　　　銀行　　　支店） ・　無


３　活動の実施内容
	例)親子での料理体験を通じた交流・学びの場の提供、遠足、親子ふれあい事業など


	（助成金の使途）※③の場合のみ　ex)謝礼金、消耗品費、通信運搬費など



４　開催計画
3 の場合のみ
	開催日時
	　　　　年　　月　　日　（　　）
（午前・午後）　　 ：　　　～　（午前・午後）　 　：　　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象者
	☑こども（必須）　　□高齢者　　□障がい者　　□住民全般
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加費
	こども　　　　　　　円　　　大人　　　　　　　円

	参加見込人数
	　　　　　　　人（うち、運営スタッフ　　名）


５　添付書類
	関係資料
	□定款/規約/会則【いずれか１つ】
□実施事業の内容がわかる書類（チラシ等の広報物）



【事務局記入欄】　
□採択　□不採択
	受付日

　　年　　月　　日
	交付No.
	交付予定額
　　　　　　　　　　　　　　円



（様式第３号）
　令和　年　　月　　日

社会福祉法人 神戸市社会福祉協議会
神戸市立児童センター　　宛
令和７年度「神戸市立児童センター利用促進助成」請求書兼報告書
	報告者
	担当者氏名

電　話（　　　　　　　　　　）

E-mail：


1　助成対象経費
	助成対象経費（領収書等の貼付要）
	　　　　　円


2　実績報告
	実施内容
	

	実施期間
	令和　年　　月　　日　　～　　令和　年　　月　　日

	実施日数　
	日
	数人加参
	人


３　振込口座（申請者[代表者又は団体]名義のもの）
※振込先がわかる通帳又はキャッシュカードの写しを添付
	銀行
金庫

組合
農協
	支店

出張所
	□普通

□当座
	口座

番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



４　添付資料

●振込先がわかる「通帳」または「キャッシュカード」の写し
　●領収書・レシート（写し可）　※領収書には、日付と但書は必ず記載してください。

〔問い合わせ・提出先〕


〒６５２－０８６２　神戸市兵庫区上庄通1-1-43　神戸市立児童センター　


こべっこランド運営担当　　　TEL:078-958-8011


休館日：月曜日（月曜日が祝休日の場合は次の平日休館）


E-mail:campaign＠kobekko.or.jp　※原則メールでご提出ください。





理由（不採択の場合のみ）








―　３　―





【領収書・レシート（写し可）貼付欄】








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

