（第２号様式）

助成申込みに対する意見書
１　法人等の名称

２　実施事業名　　　　　　　

３　助成金交付申込額

４　事業内容について

　(1)　事業の必要性

　(2)　資金計画の妥当性

　(3)　助成金の必要性

　(4)　その他

５　総括的意見

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉事務所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（いわき地方振興局長）      印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中核市長）
　公益財団法人福島県総合社会福祉基金

　　　　　　　　　　　代表理事　様

