赤い羽根共同募金

（様式1）

「生活課題解決支援事業」助成申請書

令和　　　　年　　　　月　　　 日　
社会福祉法人岩手県共同募金会会長　　様

標記事業について、下記のとおり実施を希望しますので、関係書類を添えて申請します。

【団体概要】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	印

	団体名
	
	

	フリガナ
	
	

	代表者職氏名
	　　　　　
	

	団体住所
	〒


	
	TEL ：　
	FAX :
	

	
	E-mail :

	フリガナ
	

	連絡担当者名
電　話　番　号
	役職

　　　　　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体連絡先電話番号と異なる場合）

	団体の設立年月
	　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月
	会員数
	名　　　　

	団体の区分
	□ 社会福祉法人・NPO法人　　　□ 福祉団体　　　□ ボランティア団体

□ 当事者・家族の会　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	団体の設立目的
	

	団体の
主な活動内容
	

	活動地域
	


（備考） ・ 申請書の各項目について、枠内に書ききれない場合は別紙として構いません。

　　 　　 　・ 申請書内の□は、該当する項目を塗りつぶしてください。
　　　 　　・ この申請書に記載された氏名、連絡先等の情報は、本会の通知にのみ使用し第三者には提供いたしません。
【申請事業について】
	申請事業名
	

	事業の対象者
	　

	事業の目的
（申請理由等）
	

	解決したい課題
	　

	具体的な事業内容
（どのような活動を実施するか）
	　　　

	事業の実施により期待される効果
	

	実施時期
	　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日

	助成申請額
	千円
	※上限200万円、千円未満は切り捨て

	収支計画
（単位：円）
	項 目
	金 額
	内 容

	
	　　　収　　入
	共同募金助成金
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合　計
	
	

	
	支　　出
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合 計
	
	

	◆　本事業の助成を受ける団体には、1～3月に本会が実施する「あったかいわてプロジェクト～地域みまもり応援募金～」の募金活動に取り組んでいただきます。

	応募に当たり、「生活課題解決支援事業実施要領」及び「あったかいわてプロジェクト～地域みまもり応援募金～」実施要領の内容を確認の上、次の項目をチェックしてください。
□　実施要領を確認し、募金活動に取り組むことに同意する　　　　　□　実施要領を確認していない

	添付書類
	●定款、会則、規約等
●前年度事業報告書及び決算書　　　●今年度事業計画書及び予算書　
●団体の活動内容が分かる資料（会報、機関紙、パンフレット等）
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