平成２９年度　地域活動支援事業助成申請書
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　新潟県共同募金会　会長　小田敏三　様

	①法人・団体名
	

	②所　在　地
	〒
TEL　　　―　　　―　　　
	事務局　代表者宅

	③代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	④担当者氏名
住　　　所

（文書郵送先）
	〒


	事務局　個人宅

	
	TEL　　　－　　　－　　　
	FAX　　　－　　　－　　　
	携帯番号

	⑤申請団体の概要
	設立(活動開始)年月日
	

	
	申請団体の活動
内　　　　　容
	

	
	会　　員　　数
	　　　　　　　　　名　　（活動する人数を記入ください）

	
	法人･団体事務所
	有　（会所有・賃貸）　　　　無　（代表者宅・その他）

	⑥申請事業
	申請事業

（何れかに○をつけて下さい）
	1
	日常的に支援を必要とする方々への生活支援事業

	
	
	2
	高齢者、障害等を有する就労困難者、引きこもり・ニートなど社会参加への支援を必要とする人への就労・交流支援事業

	
	
	3
	その他新たな地域課題に対応する支援事業

	◎　申請する助成金で実施する事業の内容を具体的に記入してください。　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	助 成 申 請 額
	　　　　　　　　　　　　　　　,０００円　千単位未満切捨て

	助 成 申請内訳 

	内訳　①車両整備費　 　　　　　　　円　　車両リース料  　　　　　　円
②燃料費　　　　　 　　　　　円　　③備品整備費　　　　　　　円
④運営経費　 　　 　　　　 　円　


	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	





（裏面に続く）
	①　車両整備費（就労支援や移送支援に必要な車両整備費）　

	　車両整備事業費
	円
	見積書（原本）を添付すること。」

	　車両のリース
	円
	リース契約書の写を添付すること。

	車両の管理場所
	
	管理責任者
	


	②　燃料費（通院・買い物等の移動支援に要する車両の燃料費）　

	燃 　料 　費
	円
	

	
	

	③　備品整備費（見積書・商品カタログを必ず添付してください。）

	備　　　品　　名
	数　量
	単　　価
	金　　額
	備　考

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	合　　　　　　　計
	
	円
	円
	

	備品の設置場所
	
	管理責任者
	


	④　運営経費

	事　　　業　　　費
	　　　円

	項　　　　　　　目
	金　　　　　　　　額
	備　　　　考

	経費内訳
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	合　　　　　　計
	円
	


	赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。

□ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


添付書類　1　　見積書（1）車両購入の場合は２社の見積書を添付
　　　　　　　　　　　　　　　　※　助成明示の名入れの経費も計上して下さい

　　　　　　　　　　　(2）備品の場合は、定価及び値引き額が記入されていること
　　　　　2　　カタログ　車両購入並びに備品購入の場合にはカタログを付けてください
　　　　　3　　平成２８年度事業報告書、決算書、貸借対照表
　　　　　4　　平成２９年度事業計画書、収支予算書　　　

　　　　　5　　定款又は会則
　　　　

助成申請書における提出書類一覧チェックリスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　

1 提出書類の有無欄に○をつけてください。（申請書と一緒に送付ください。）
	申　請　書　類
	有　無
	備　考

	助成申請書
	
	


	添　付　書　類
	有　無
	備　考

	見積書
	
	

	購入備品のカタログ・図面
	
	

	定款･会則
	
	

	構成員名簿・会員名簿
	
	

	平成28年度事業報告書
	
	

	平成28年度収支決算書・貸借対照表
	
	

	平成29年度事業計画書
	
	

	平成29年度収支予算書
	
	

	会報・チラシ・パンフレット・しおり
	
	


※添付書類が遅れる場合は、備考に理由等を記入してください。

平成２９年度　「地域活動支援事業」助成申請書
平成２９年　○月　○日

社会福祉法人　新潟県共同募金会　会長　小田敏三　様

	①法人・団体名
	○○○グループ

	②所　在　地
	〒950-0000　新潟市中央区上所○―○―○
TEL　025　―　000　―　000
	事務局　代表者宅

	③代表者職名　と氏名
	　　会長　赤井　羽根太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	④EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者氏名)住　　　所

（文書郵送先）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(やまだ),山田)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(いちろう),一郎)　
　〒950-0000　新潟市中央区上所○○○
	事務局　個人宅

	
	TEL　025　－000　－001　　　
	FAX　　　－　　　－　　　
	携帯番号090-1111-0000

	⑤申請団体の概要
	設立(活動開始)年月日
	平成２０年４月○日

	
	申請団体の活動

内　　　　　容
	ニートへの支援活動をし･･･････

	
	会　　員　　数
	　　　　　　　15　名　　（活動する人数を記入ください）

	
	法人･団体事務所
	有　（会所有・賃貸）　　　　 eq \o\ac(○,無)　（代表者宅・その他）

	⑥申請事業
	申請事業

（何れかに○をつけて下さい）
	1
	日常的に支援を必要とする方々への生活支援事業

	
	
	 eq \o\ac(○,2)
	高齢者、病気の後遺症が原因で就労が困難な方、引きこもりやニートなど社会参加を必要とする方々への就労や交流支援事業

	
	
	3
	地域の移動支援事業

	
	
	4
	その他新たな地域課題に対応する事業

	◎　申請する助成金で実施する事業の内容を具体的に記入してください。　　　

	引きこもっている人やニート等へ就労支援としてパソコンを整備し･･････

	

	

	

	

	助 成 申 請 額
	　　　　　　　　　　　　　３００,０００円　千単位未満切捨て

	助 成 申請内訳 

	内訳　①車両整備費　 　　　　　　　円　　車両リース料  　　　 　　円
②燃料費　　　　　 　　　　　円　　③備品整備費　　300,0000　円
④運営経費　 　 　　 　　　　円


	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	





（裏面に続く）
	①　車両整備費（送迎・移動・就労支援活動に必要な車両整備費）　

	　車両整備事業費
	円
	見積書（原本）を付けてください

	　車両のリース
	円
	リース契約書の写を付けてください

	車両の管理場所
	
	管理責任者
	


	②　燃料費（地域の移動支援事業の運行に要する燃料費）　

	燃　料　費
	円
	

	
	

	③　備品整備費（見積書・商品カタログを必ず添付してください。）

	備　　　品　　名
	数　量
	単　　価
	金　　額
	備　考

	就労支援用パソコン
	２
	175,000円
	350,000円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	合　　　　　　　計
	
	円
	円
	

	備品の設置場所
	
	管理責任者
	


	④　運営経費

	事　　　業　　　費
	　　　円

	項　　　　　　　目
	金　　　　　　　　額
	備　　　　考

	経費内訳
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	合　　　　　　計
	円
	


	赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。

☑ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


添付書類　1　　見積書　　（1）車両購入の場合は２社の見積書を添付
　　　　　　　　　　　　　　　　※　助成明示の名入れの経費も計上して下さい

　　　　　　　　　　　　 （2）備品の場合は、定価及び値引き額が記入されていること

　　　　　2　　カタログ　車両購入並びに備品購入の場合にはカタログを付けてください

　　　　　3　　平成２８年度事業報告書、決算書、貸借対照表（後日作成後に送付願います。）

　　　　　4　　平成２９年度事業計画書、収支予算書　　　

　　　　　5　　定款又は会則
　
●申請書の受付窓口


共同募金委員会へ提出(経由)→県共募








●提出部数　2部（正本1部　副本1部）　





●申請締切　平成29年5月22日(月)


　














記入例





詳しい内容等をご記入ください。





●申請書の受付窓口


共同募金委員会へ提出(経由)→県共募








●提出部数　2部（正本1部　副本1部）　





●申請締切　平成29年5月22日(月)


　














申請内容の事業費をそれぞれに記入ください。





協力いただける場合はチェックしてください。








