
伊那市共同募金委員会共同募金助成金交付申請書
長野県共同募金会伊那市共同募金委員会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
次のとおり、共同募金助成事業の助成金を交付されるよう申請します。
	配分申請事業名
	　

	配分申請金額
	円


	申請団体名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　

	
	

	代　表　者

職・氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　
	ボランティア・地域活動応援センター登録の有無

	加入・未加入

	
	
	
	

	代表者住所
	〒

電話番号（　　　　　　　　　　　　　）　



	文書送付先
職・氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	文書送付先
住所
	〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　）

	申請団体の活動目的・内容、活動計画、特に重視している点等

	

	

	

	設立年
	　　　　　　　　　　　　　年
	会員数
	　　　　　　　　　　　　　人

	定例活動日
	あり（　　　　　）・　なし
	会員の年会費
	　　　　　　　　　　　　　円

	過去3年間における、申請状況と使途、赤い羽根共同募金運動への協力状況


	

	

	


１　今回の申請について
	申請団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１）申請事業名
	２）申請事業実施予定時期

開始：　　　　　年　　　月　　　日

完了：　　　　　年　　　月　　　日

	３）実施場所
	４）対象者（○をする）

高齢者・障害者・児童・住民全般

（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５）　新規事業　・継続事業（共同募金助成実績あり）　・継続事業（共同募金助成実績なし）

	６）事業内容

	

	

	

	７）申請理由

	

	

	８）期待される効果

	

	

	☆団体に対する自治体・社会福祉協議会からの補助金：助成金

	・自治体（県または市町村）からの補助金　　あり　/　なし　
・社会福祉協議会からの助成金　　あり　/　なし


２　当該事業資金計画
	資金計画
	支出科目

	項　目
	金　額
	支出科目
	金　額
	備考

	助成申請金額（共同募金）
	円
	
	円
	

	団体負担額
	円
	
	円
	

	利用者負担金
	円
	
	円
	

	その他（　　　　　　）
	円
	
	円
	

	
	
	
	
	

	資金合計
	　　　　円
	当該事業支出額
	　　　　円
	


	☆上記支出科目のうち、共同募金助成金をあてる項目

	


※配分要綱第2条により、使途を指定して助成いたします。

申請書








