令和　　年　　月　　日

和寒町社会福祉協議会会長　様


（施設等名）
（役職・代表者名）


コロナに負けないための応援事業に係る交付申請書


標記について、次により交付金を交付されるよう関係書類を添えて申請する。

[bookmark: _GoBack]
申　請　額　：　　　　　　　　　　　　　千円
　　（内訳）
　　　１．従業者慰労金交付事業


　　（添付書類）
　　　１　従業者慰労金受給職員表（施設・事業所単位）（様式１）
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