
①全国各地の被災地で行政や市民団体等と連携し、かつ、阪神・淡路大震災の経験やノウハウを伝える活動
（様式第１号の１）
	受付番号　第 　　　　　　　　号

	　　 　　　年 　　　月 　　　日


神戸市長　宛
	団　　体
	住　所
	〒


	
	名　称
	

	
	代表者
	
	印

	連　絡　先
	担当者
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	e-mail
	


被災地等支援助成金交付申請書

	活動名
	

	活動の目的
	

	実施期間
	　　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	活動の概要
	どこで

（支援対象となる被災地）
	

	
	被災地の連携先
	

	
	何をする
	

	総活動費
	円
	

	申請額
	円
	


②全国各地の被災地から市内へ避難して来られた方を支援する市内での活動

（様式第１号の２）
	受付番号　第 　　　　　　　　号

	　　 　　　年 　　　月 　　　日


神戸市長　宛
	団　　体
	住　所
	〒



	
	名　称
	

	
	代表者
	
	印

	連　絡　先
	担当者
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	e-mail
	


被災地等支援助成金交付申請書

	活動名
	

	活動の目的
	

	実施期間
	　　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	活動の概要
	どこで
	

	
	支援対象となる避難者
	

	
	何をする
	

	総活動費
	円
	

	申請額
	円
	


