助成金支給申請書　
	ふりがな
	
	男・女
	　　　年　 　月　　 日 生

　　　　　　　　　　　　歳

	氏　　名
	
	
	

	研修名
大会名
	

	会場
	〒

　TEL　　　　（　　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　　）

	使用する金額

（受講料、交通費、宿泊費等）
	

	助成金の分類
	□中級・上級障がい者スポーツ指導者養成講習会受講助成
□障がい者スポーツ県大会等協力（交通費）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現　住　所
（自　宅）
	〒

　TEL　　　　（　　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　　）

	ﾊﾟｿｺﾝのﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤　　務　　先

名　　　　　称
	

	勤　　務　　先

所　　在　　地
	　〒

　TEL　　　　（　　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　　）

	島根県障がい者
スポーツ協議会の活 動 経 歴
	時期（西暦）
	活 動 内 容

	
	年
	

	
	年
	

	
	年
	

	
	年
	

	
	年
	


研修（大会）が終了したら、速やかに領収書等のコピーを添付し、協議会に報告する。

	取得した資格
	

	使用した金額

（領収書等のコピー）
	

	研修の概略
	

	今後協議会にどの様に還元するか
	


