
様式１（申請詳細）


	１法人・団体名
	

	2.所　在　地
	〒
TEL　　　―　　　―　　　
	事務局　代表者宅
個人宅　

	3.代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	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

	
	E-mail

	5.申請団体の概要

	設立（活動開始）年月日
	

	活　動　の　内　容
	

	法人・団体専用事務所
	有　（所有・賃貸）　　　　無　（代表者宅・その他）

	6.助成事業の概要

	事　業　名
	

	対象者
	□住民全般　　□高齢者　　□障害児・者　　□幼児・児童・青少年
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成要望額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　,０００ 円（千円未満切捨て）

	事業継続
	□新規　 □継続（助成実績なし）　　年目 　□継続（助成実績あり）　　年目

	実施時期
	□通年　□短期
	実施日（予定）
	平成　 年　月　日から平成 　年　月　日

	実施場所
	
	実施回数
（予定）
	回
	参加予定数
(利用者数)
	　　　人


□には該当する項目にチェックし空欄には必要事項を記入ください。また、連絡先の所在の場所に○を付けてください。
   


	7.助成申請事業の内容
1 実施する事業の対象・目的・内容・想定される効果を具体的に記入してください。（備品を購入する場合はどのように活用するかも含めて詳細に記入してください）
2 活動の発展性や継続性などを記入してください。
3 行政や他団体との連携などもあれば、記入してください

	








	8.経費内訳
(1)事業費

	事　　　業　　　費
	　　　　

	項　　　　　　　目
	金　　　　　　　　額
	備　　　　考

	経費内訳
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	合　　　　　　計
	円
	



	(2)備品購入費

	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
	



	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（事務所内での募金協力）



