   年金門縣殯葬設施回饋金申請計畫表                                                                                                                                                           
	申 請 單 位

請填鄉（鎮、市、區）公所
	金寧鄉公所 
	申 請 日 期
	     年    月    日

	計畫名稱
	

	計畫用途

（請勾選）
	☐1.村(里)民文康活動之補助。   ☐5.敬老慈幼活動之補助。

☐2.體育活動之補助。    　　　 ☐6.環境衛生或環境美化。

☐3.藝文活動之補助。           ☐7.鄉（鎮、市、區)公所辦

☐4.宗教活動之補助。              理回饋金業務之行政作業費用。

	一、計畫具體施行項目說明：



	二、預期效益：



	三、經費概算：


	四、預計執行時程： 

	五、計畫實施地點： 

	計畫所需全部經費
	新台幣
元
	自籌金額
	
	申請補助金額
	新台幣
萬元

	
	
	其他單位補助金額
	

	
	


  受補助單位名稱：                                 代表人蓋章：                
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