
箕輪町共同募金委員会共同募金助成金交付申請書
長野県共同募金会箕輪町共同募金委員会　御中
　　　　　　　　　　　　　令和　　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　
	

	
	
	

	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

	当該事業　事業計画

	１）申請事業名
	２）申請事業実施予定時期

開始：　令和　　　年　　　月　　　日

完了：　令和　　　年　　　月　　　日

	３）実施場所
	４）対象者（○をする）

高齢者・障がい者・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

	

	

	

	

	


２　当該事業　資金計画

	収入
	支出

	収入科目
	金額（円）
	支出科目
	金額（円）
	支出金額のうち
助成金対象額（円）

	助成申請金額（共同募金）
	
	
	
	

	団体負担額
	
	
	
	

	利用者負担金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	　　　　
	合計
	　　　　
	


※添付書類　　申請団体の事業計画書、予算書

申請書








