
보조금교부신청서

시설명 종로종합사회복지관 대표자 이재원

소재지 (03091) 서울특별시 종로구 지봉로13길 82 (창신동)

보조사업명 사회복지관 운영

보조사업의
목적

종합사회복지관 운영지원

보조사업의
내용

종로종합사회복지관 인건비, 운영비, 비정규직처우개선비, 복지포인트 등 지원

총예산신청
액

금366,981,000원(금삼억육천육
백구십팔만일천원)

자부담금액 금0원(금원)

보조사업의
기간

2023-01-01 ~ 2023-12-31

금융기관명 088-신한 계좌번호 100023129451 예금주 종로종합사회복지관

상기와 같이 보조금교부를 신청합니다.

2023 년 01 월 04 일

종로종합사회복지관장

종로구청장(복지정책과장) 귀하


