（様式1）
令和８年度「福祉支援事業」助成申請書

令和　　　　年　　　月　　 日　
紫波町共同募金委員会会長　　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。

	申請者
	フリガナ
	
	印

	
	団 体 名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	代表者職氏名
	
	

	
	団体住所
	〒

	事務局・代表者宅

その他（　　　　　　）

	
	
	　　　TEL：　
	FAX：
	

	連絡先
	フリガナ
	
	住所
	〒


	事務局・個人宅

その他（　　　　　　）

	
	担 当 者 名
	
	
	
	

	
	
	
	
	平日日中の連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

	団体の概要
	発足年月日
	
	会員数（世帯数）
	（NPO法人は職員数　　　　　　名）

	
	団体の区分
	□ボランティア団体   □NPO法人・団体   □町内会   □自治会
□当事者・家族の会　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動の目的・内容等
	活動内容
	

	
	
	活動区域
	

	
	
	対象者
	□住民全般　　　　       名　　　　　　　□幼児・児童           名

□高齢者　　　　　　　　　　　名　　　　　　　□障がい児・者　　　　　　　名

□青少年　　　　　　　　　　　名　　　　　　　□母子父子世帯　　　　　　名

□その他（     　　　　　　　　　  ）　　　名 
	対象者数計
名

	福祉支援事業の過去の実績
	実施年度
	事業内容
	事業総額
	共同募金助成金

	
	
	
	円
	円

	
	
	
	円
	円

	
	
	
	円
	円

	
	
	
	円
	円


【申請事業について】
	申請事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業　

	事業費総額
	円
	助成申請額
	,000円
	（千円単位）

	事業の目的
（申請理由等）
	

	使 用 頻 度
	
	設置場所
	
	管理責任
	

	実 施 期 間
	着手／令和　　　年　　　月　　　日　～　完了／令和　　　年　　　月　　　日　　（予定）

	期待される効果
	

	助成に係る広報
	□事業への参加者に「赤い羽根共同募金による助成事業」であることを周知
□共同募金標識シールを貼付け
□会報・機関紙に記事を掲載　
□回覧板で住民に周知
□ホームページに記事を掲載

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資 金 計 画
	収入の部
	支出の部

	
	項 目
	金 額
	内 容
	項 目
	金 額
	内 容

	
	共同募金助成金
	
	
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合 計
	
	
	合 計
	
	

	添 付 書 類
	・通帳の写し　※申請者（団体名）と同じ口座名義であること。

・物品整備の場合は、カタログの写し
・団体の活動内容が分かる資料（会報、機関紙、パンフレット等あれば）
・必要に応じ、会則等の添付を求める場合があります。


（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。

　　　 　　・ この申請書に記載いただいた氏名、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。
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