様式１
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

新宿区社会福祉協議会　会　長　様
共同募金新宿地区協力会
　配分推せん・配分委員会委員長　様

助成金の交付申請について

下記のとおり関係書類を添えて、助成金の交付を申請します。

	助成を受ける

事業の名称
	
	種別
番号
	

	フリガナ
	

	団体　・　

グループ名
	

	フリガナ
	

	代　表　者


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地

・　電　話
	〒
℡　　　（　　　　　）　

	連絡担当者

住所・電話・FAX
メールアドレス
	役職　氏名
〒

℡　　　（　　　　　）　　　　FAX　　（　　　　　）　　　
　

E-mail

	団体の構成員

	職員・スタッフ　　　　　　名　　　会員・賛同者　　　　　　　名

利用者　　　　　　　　　　名　　　ボランティア　　　　　　　名

	フ リ ガ ナ
	

	助成金振込先

金 融 機 関
	　　　　
　　　銀行・信金・信組　　　　　　　　支店・出張所

	
	フ リ ガ ナ

	
	　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号

	１．団体の活動目的
	

	２．過去３年の
活動実績

※　新規での立ち上げ団体は記入の必要はございません。
	※　過去３年間に行った主な活動内容。

それに関わったおよその人数とその内訳（メンバー構成）。

ＰＲしたいポイント等。

	
	平成　　年度


	
	平成　　年度


	
	平成　　年度


	３．課題・問題
	※　団体の活動を行っていく上で、課題・問題となっている項目に○をつけてください。

資金　・　場所　・　会員数　・　後継者　・　健康問題

ボランティアの協力　・　活動時間　・　進路　・　その他

	
	※　○をつけた項目の詳細をご記入ください。



	４．展望


	※　団体が目指している今後の方向性や、新たに取り組みたい事業等をご記入ください。


	５

・

申請事業について
	(1)　目的と概要
	

	
	(2)　スケジュール
	月　　日


	
	(3)　申請理由
	※なぜ助成金を必要としているかについてお書きください。



	
	(4)　予測される

成果及び成果　　　

の活かし方


	※　申請事業がどのように地域福祉の視点を持つのか。また、現時点における申請事業の成果と、その成果をどう活かし、どう伝えていくかご記入ください。



	
	(5)　昨年度の事業と比べ、さらに地域福祉の推進を目指すもの
	※　継続申請の場合のみご記入ください



	
	(6) 助成金であること（共同募金が原資であること）の周知方法


	· 該当するものに○をつけてください

· 所定のシールの貼付

· 印刷物への刷り込み

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６．申請事業の収支について
収入

	項目
	単価
	数量
	金額（単価×数量）
	説明

	団体の自主資金
	
	
	
	

	参加費・会費
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	助成金
	
	
	　　　　　　　(a)
	

	合計
	
	
	　　　　　　円(b)
	　　


支出
	項目（助成希望の支出には左の空欄に○をつけてください。）
	単価
	数量
	金額

（数量×単価）
	説明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	円(c)
	


注意事項　・記入欄が不足する場合は、用紙を２枚もしくは同様の内容を別紙にて作成してください。

・助成金には、申請内容ごとに助成割合・助成上限があります。

助成を希望する支出の合計×助成割合＝(a)（下三桁は切り捨て）とし、上限の範囲内となるようにご確認ください。

・収入と支出は一致します。　(b)＝(c)となるようにしてください。

・申請前には金額に間違いがないかご確認ください。

添付書類確認　①本申請書　②定款・会則または設立趣意書　③役員名簿・会員名簿　
④事業計画書・予算書　⑤事業報告書・決算書　
⑥その他申請事業や団体の概要がわかる資料







