別記
様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和　　年　　月　　日


令和　年度　滋賀県共同募金会守山市共同募金委員会
地域福祉活動助成金交付申請書

社会福祉法人滋賀県共同募金会
　守山市共同募金委員会　会長　宛

	団体名
	

	代表者
	　印　








下記の事業を行うため、共同募金助成金の交付を受けたいので申請します。

記

1. 申請事業（詳細は別紙事業計画書のとおり）
	事業名
	申請額
	事業費総額

	
	円
	円



2. 団体概要
	団体名
	（ふりがな）
　　　　　　

	代表者職氏名
	（ふりがな）
　　　　　　　

	団体住所
	住所：

TEL：　　　　　　
FAX：　　　 

	事務担当者
	氏名：

TEL：      　　　　　　　　　　（携帯）
FAX：

	団体の目的
	　　　　　　　　　


3. 添付書類
□事業計画書・収支予算書(様式第２号)　　□年間事業計画書(様式第３号)　
□見積書の写し　　□貴団体の活動内容が分かる資料（会報等）
	共同募金委員会受付印（日付）

	




4. 申請窓口
　守山市共同募金委員会事務局（守山市社会福祉協議会内）へ
提出してください。
　住所：守山市下之郷３丁目２番５号
　　　　（すこやかセンター１階）
　電話：０７７－５８３－２９２３


様式第２号（第５条関係）

事業計画書・収支予算書
■事業内容
	【事業の目的】


	【具体的内容・期待される成果など】　


	
事業実施期間
	
令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	
実施件数・回数
	



■経費の内訳（支出）
	項目
	内訳
	金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	　　　　　　円



■資金の内訳（収入）
	項目
	内訳
	金額（円）

	共同募金助成金
	
	　　　　　　円

	自主財源
	
	

	利用者負担
	
	

	その他
	
	

	計
	
	　　　　　　円





様式第３号（第５条関係）

年間事業計画書

	期日
	内容
	備考

	
	
	






様式第６号（第８条関係）

共同募金助成金概算交付請求書


　　　　令和　　年　　月　　日


社会福祉法人滋賀県共同募金会
守山市共同募金委員会　会長　宛


団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　㊞


　標記助成金について、下記のとおり交付くださるよう請求します。

記

１．助成対象事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．事業費総額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３．助成決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円


振込口座

	
	振込先
	
	
	

	
	
	金　融　機　関
	金融機関名　　　　　　　　　　　支店名
	

	
	
	
	普通

当座
	

	
	
	
	(漢字)
	

	
	
	 ﾌ ﾘ
 ガ ﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



４．添付書類
　　□通帳の写し（口座番号・支店名等が掲載されているページ）

　なお、事業完了後は速やかに次の書類を提出ください。
　　□領収書の写し
□事業完了報告書（様式第８号）
□収支決算精算書（様式第９号）
　　□寄付者へのメッセージ・事業実施写真（様式第11号）
□その他事業に関する資料



様式第８号（第10条関係）

事業完了報告書

　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人滋賀県共同募金会
守山市共同募金委員会　会長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　㊞

助成事業が完了しましたので、下記のとおり関係資料を添えて報告します。

記

	事業名

	事業の成果（参加人数等）

	今後の課題




添付書類

　□領収書の写し
□事業完了報告書（様式第８号）
□収支決算精算書（様式第９号）
　□寄付者へのメッセージ・事業実施写真（様式第11号）
□その他事業に関する資料






様式第９号（第10条関係）

収支決算精算書

■経費の内訳（支出）
	項目
	内訳
	金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	（A）



■資金の内訳（収入）
	項目
	内訳
	金額（円）

	共同募金助成金
	
	

	自主財源
	
	

	利用者負担
	
	

	その他
	
	

	計
	
	（B）



■精算書
	事業支出決算額（A）
	事業収入決算額（B）
	精算額（A）－（B）

	円
	円
	円



助成金の確定後、精算額がマイナスの場合は速やかに返納くださいますようお願いいたします。













様式第10号（第10条関係）

年間事業報告書

	期日
	内容
	備考

	
	
	



様式第11号（第10条関係）

共同募金寄付者へのありがとうメッセージ

この助成事業は地域の住民のみなさまから寄せられた赤い羽根共同募金を財源として実施しています。助成を受けられた方々のメッセージを広報やホームページへ掲載することにより、共同募金の使われ方を地域の方々、事業の対象になる方や関係者へ周知いただくことを目的としています。

	団体名

	タイトル

	ありがとうメッセージ（200字程度）

	事業実施写真（広報紙等に掲載することがありますので、個人情報等につきましては了解を得ていただきますようお願いいたします。）















