（様式１）                                     令和　　年　　月　　日
松江市社会福祉法人連絡会
代表幹事　佐　草　英　利　様

（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　島根県松江市
　　　　　　　　　　　　 （担当者職氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　）

権利擁護に関する事例検討及び職員研修に係る補助金申請書

	事業内容
（番号に○）
	１　ご利用者の権利擁護に関する事例検討
　　（補助上限額　５，５００円）

	
	２　法人職員に対する成年後見をテーマにした研修
　　（補助上限額　１８，０００円）

	補助申請額
	円

	実施日時
	令和　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分

	弁護士
	所属
氏名


【振込先】
	金融機関名
	

	支店・出張所
	

	口座種別
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	名義 (ふりがな)
	



・実施する1週間前までに申請してください。
・実施後は必ず様式2と添付書類を提出してください。
・補助金の対象となる経費は謝金のみです。
（様式２）                                     令和　　年　　月　　日
松江市社会福祉法人連絡会
代表幹事　佐　草　英　利　様

（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　島根県松江市
　　　　　　　　　　　　 （担当者職氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　）


権利擁護に関する事例検討及び職員研修に係る補助事業実施報告


	申請内容
（番号に○）
	[bookmark: _GoBack]１　ご利用者の権利擁護に関する事例検討

	
	２　法人職員に対する成年後見をテーマにした研修
　　参加人数：（　　　　）名

	実施日時
	令和　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分

	弁護士
	所属
氏名



【添付書類】
・弁護士に支払った謝金の領収書の写し
・研修会を実施した場合は当日の研修資料


