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体育奨励活動補助金 実施計画書 

 

実 施 月    年   月実施予定 実 施 種 目  

参加人員 （男）    名   （女）     名        （計）       名 

実 

施 

計 

画 

 

〈具体的に〉 

予 

算 

所 

要 

費 

内 

訳 

交通費・入場料等 金   額 一人当たり金額 

   

合     計 円 円 

 上記のとおり申請いたしますのでご了承願います。 

 

   年   月   日 

 

事 業 所 名 

事 業 主 名                       

所 属 部 課 名 

実施責任者氏名                       

 

藤倉コンポジット健康保険組合 殿 

 

  

 

１． 計画書は、原則として実施日の２週間前までに提出してください。 

２． 実施後、領収書（交通費、通行料、施設利用料等）を添付して、速やかに実施申請書を提出してください。 

３． 補助金は、被保険者１人につき年度中１回限り、上限１,５００円とします。 

常務理事   担当者 

    


