石川県社会福祉事業振興資金借入申込予定表

	法人名
	
	所在地
	

	代表者名
	
	
	

	施設名
	
	施設種類
	

	借 入 資 金 対 象 事 業 の 概 要

	事業名
	

	実施期間
	着手　平成　　年　　月　　日　～　完了　平成　　年　　月　　日

	事　　業　　内　　容
	事　　　業　　　費
	備　　　　考

	
	
	

	合　　　　　　　　計
	
	

	資　　　　　金　　　　　計　　　　　画

	財　　源　　内　　訳
	金　　額　（千円）
	備　　　　　考

	国庫・県費補助金
	
	

	日自振・日動振・船舶振等補助
	
	

	市町補助金
	
	


	寄付金等
	
	

	自己資金
	
	

	福祉医療機構
	
	必要時期　　年　　月

	県社会福祉事業振興資金借入金
	
	必要時期　　年　　月

	合　　　　　　　　計
	
	

	事務連絡先　住所〒

　　　　　　電話番号

　　　　　　担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


