【子様式１】

しまね子どもの未来応援募金助成事業　助成申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

社会福祉法人島根県共同募金会会長　様
	申　　請　　者

	住所
	〒
ＴＥＬ：（　　　　）　　　　　　　／　ＦＡＸ：（　　　　）

	フリガナ
	

	団体・法人名
	（担当者名）

	フリガナ
	

	代表者職・氏名
	

	フリガナ
	

	（対象施設名）
	


しまね子どもの未来応援募金助成事業の助成を受け下記の事業を実施したいので、関係書類を添えて申請します。
記
	実施年度
	令和８
	年度実施

	事業名
	

	事業費総額
	
	
	
	
	
	
	
	円

	助成申請額
	
	
	
	
	0
	0
	0
	円


１　申請事業の目的等
	（団体の現在実施中の活動内容及び申請事業の目的を具体的に記入してください。）



２　申請事業の実施に伴う効果
	（申請事業を行うことにより、効果が期待できる事柄について具体的に記入してください。）




３　実施期間等（具体的な予定日数を記入してください。）
※備品等を購入する場合の実施回数は１回となります。
	実施期間
	年　　月　～　年　　月（　　日間を予定）

	実施回数
	

	総利用者数
	


４　申請事業の資金収支計画
※利用者に参加費等の負担を求める場合は利用者負担金の欄へ金額を記入してください。
※収入と支出の合計が同じになるように記入してください。
	収　入（収入財源内訳）
	支　出（支出内訳）

	共同募金助成金
	
	円
	
	
	円

	行政補助金
	
	円
	
	
	円

	県市町村社協補助金
	
	円
	
	
	円

	利用者負担金
	
	円
	
	
	円

	その他自主財源
	
	円
	
	
	円

	合　計
	
	円
	合　計
	
	円


５　告知方法
	（共同募金の助成による事業であることを周知及び明示する方法を具体的に記載してください。）



６　必須提出書類確認欄（添付した書類に✓してください。）
	申請団体概要書（必須）
	（本会指定様式）
	

	業者見積書
	（機器等を購入する場合）
	

	カタログ
	
	


※業者見積書は、見積書のデータ（ＰＤＦ等）を添付してください。
