
2019 年「福祉活動援助金（たすけ愛募金援助金）」申請書 
○次の項目を記入して支所経由、又は直接、組合員活動部までご提出下さい   鉛筆記入不可 

  提出日 ２０１9 年  月  日 
    
団 体 名（委員会･グループ･その他）  

    
申請代表者    
氏   名 印  組合員番号         
郵 便 番 号    －      
住   所 福岡県 
電 話 番 号               昼間連絡先（携帯など）  

メールアドレス   

 
申請者数（活動する人数、代表者含む） 名  

 
１．援助金の活用予定内容（できるだけ具体的に） 

実施予定日 実施予定場所 企画参加予定人数 
20  年  月  日～  月  日  名  
内容 
 
 
 

２．申請額 
 予定費用明細 金額（円） 

※各自の食事代・交通費は援助対

象になりません 
※援助金については予定企画終

了後、報告書を提出いただきま

す。 

例） 講演会会場費（○○プラザ） 2，000 円 
   

   

   

   

 合計  
 

援助金申請額                円 
※援助の可否については後日連絡させていただきます 

【申込の際にお預かりした個人情報は企画に関するご連絡のために利用いたします。その他の目的には使用いたしません】 

（以下生協記入欄） 

申請書受付者  たすけ愛募金・援助金

審査会事務局受付 
  

※原紙管理（組合員活動部） 

※活動やグループの収支等が分かる資料（会則・会報・会計書類） 
を必ず添付ください。 


