＜様式５＞

令和6年　　月　　日

令和6年度歳末たすけあい募金助成申請書

社会福祉法人大分県共同募金会
豊後大野市共同募金委員会　会長　後藤　政美　様
	団体（施設）の名称
※法人の場合は、法人格も記入
	（ふりがな）　


	申請団体・施設名

	

	申請団体・施設代表者
	役職　　　　　　　氏名（ふりがな）　



　　　　
　　　　　　　　　 ㊞



下記の事業を行うため、歳末たすけあい募金の助成を受けたいので申請します。

記

１　申請事業（詳細は別紙申請事業計画書のとおり）
	事　業　名
	事業活動エリア
	申請金額

	
	
	　　　　　 円


２　団体概要（詳細は別紙様式４団体概要書のとおり）
３　添付書類（該当するものにチェックしてください）
□申請事業計画書（様式６）　　□団体概要書（様式４）
□当年度事業計画、予算書

□前年度事業報告、決算書 　　 □見積書（２社以上）

	

	４　赤い羽根共同募金運動への協力
　あなたの団体は、構成員を「赤い羽根サポーター（共同募金応援団）」として登録し、
団体の代表として共同募金運動に協力していただくことができますか？
（該当するものにチェックしてください。）
□協力できます。

□協力できません。（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５　赤い羽根共同募金運動の参加状況
昨年、あなたの団体は共同募金運動に参加しましたか？（該当するものにチェックしてください）
□募金箱を設置した　　　
□会員に協力を呼びかけた　　　　□会報で協力を呼びかけた
□街頭募金に立って呼びかけた
□イベントで募金を呼びかけた　　　
□行事に参加した（行事名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
　




＜様式６＞
　　　　　　　　　　　申請事業計画書
　 １　申請事業の概要

	申請団体・施設名
	　

	事　　 業 　　名
	

	申請金額
	円（千円未満は切り捨て）

	申請事業の対象者
	□高齢者　　□障害者　　□児童　　□住民全般　　□その他（　     　）


２　事業内容

	1 【 現状・解決したい課題など 】（具体的に記入）



	2 【 助成を必要とする理由 】（上記①の内容について、助成がなければ実施できない理由を具体的に記入）



	3 【 具体的な事業内容】


	4 【 期待される成果など 】（箇条書きで具体的に記入）



	主な対象者
	

	実施予定日
	
	実施場所
	

	件数・回数
	
	のべ人数
	


３　経費の内訳

	項　　目
（対象経費）
	積算内訳（なるべく詳細に記入）
	金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	対象経費合計（Ａ）
	

	（経費対象外）
	　
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	経費対象外合計（Ｂ）
	

	合　　計
	Ａ＋Ｂ＝（Ｃ）
	　




４　資金の内訳　（※この合計（Ｃ）は、上記の経費の内訳の合計（Ｃ）と一致すること。）
	項　　目
	内　　訳
	金額（円）

	歳末募金助成金

（申請金額と同額）
	
	

	寄付金他
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担（参加費等）
	
	

	合　　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｃ）
	


　　
　　＜様式４＞
団　体　概　要　書

	団体・施設名
	

	代表者名
	

	所在地
	〒　　  －



	
	TEL：

	
	FAX：

	事務局担当者名
	

	
	TEL：


	設立年月日
	年　　月　　日

	団体構成
	

	設立趣旨

	（～を行う団体と簡潔に記入）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	現在行なって
いる主な活動

（年間計画等）

	（具体的に記入）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


・当該年度の当初予算書を添付のこと
