
団体名

団体設立年月日

（活動開始日）

会員数 名 名

〒

TEL・FAX FAX

団体の目的

団体の活動内容

主な活動エリア

 団体が請負っている
 行政委託・介護保険・
 支援費事業等

様式－２（団体の概要）

【申請団体の概要】

■ 団体等の概要（助成申請事業を実施する団体の概要を記入してください。）

※ 自治会・町内会・地域コミュニティ協議会・地区社会福祉協議会は、記入不要です。

職員数

日
認可・認証年月日

年 月 日
（法人のみ記入）

年 月

団体所在地

TEL


