2023年度　災害時等における救援活動支援助成　申請書
2024年　　月  　日

公益財団法人ニッポンハム食の未来財団

理事長　殿
申請団体の住所　
　　　　
申請団体の名称
代表者の氏名　　　         　　　　　　　　　 印
激甚災害指定地域にて、主として食物アレルギーをはじめとするアレルギー疾患をお持ちの方（要配慮者）を対象とした救援活動を行うため、以下の助成金を申請いたします。
記
	申
請
者
情
報
	担当者名
	住所:
所属:
氏名:
Tel:　　　　　　 Fax:　　　　　　　E-mail:

	
	経理責任者名
	住所:
所属:
氏名:　　　　　　　　　　　印
Tel:　　　　　　 Fax:　　　　　　　E-mail:

	激甚災害名称
	

	活動開始日
	2024年　月●日から（本助成金の使用可能期間は交付後1年以内）

	活
動
内
容
	


	申請額
	千円（上限1,000千円）

	助
成
金
使
途
	費目
	内容
	金額（千円）

	
	
	
	

	合計額（申請金額と同額にしてください）
	千円


　以上
2

