
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
大阪民間社会福祉事業振興基金
令和７年度「アウトリーチ型研修」助成申請書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　会長　様

　　　　　　　　　　　　　　（ユニット代表法人施設）
　申請団体名　　　　　　　 　　　　　　　　
　　　　　　　　  代表者　　　 　　　　　　　   　 　   
　
下記のとおりアウトリーチ型研修を実施するにあたり、助成金を申請します。
助成申請額　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上限：１８万円）
	１．研修名
	

	２．日　時
	

	３．場　所
	

	４．参加予定者数
	

	５．研修内容
※企画書や要項等の添付も可

	①独自で研修を企画する　　
いずれかを選択してください。
②研修企画の協力を依頼する

	６．払出銀行口座
	銀行コード
	　　　　
	銀行名
	

	
	支店コード
	
	支店名
	

	
	口座番号
	

	
	口座種類
	普通　 ・　 当座　 ・ 　その他（　　　　　　　　）

	
	口座名義
(フリガナ)
	

	７．連絡先
	施設名
	

	
	住所
	〒



	
	電話
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当者名
(フリガナ)
	


	事務局記入欄
	受付№（　　　　　　　）
	受付日　　　　　年　　月　　日


※ユニット構成法人施設名簿および収支予算書を添付してください。 
