（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東近江市地域福祉活動応援助成
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（様式１）
東近江市地域福祉活動応援助成事業　申請書
申請日　　　　年　　　月　　　日
１．申請団体
	団体名
	ふりがな
	印

	
	
	

	代表者名
	役職名
	氏名（ふりがな）
	

	
	
	
	

	所在地
	〒　　　　―　　　　


	TEL:　

	
	
	FAX:　

	
	
	E-mail: 

	担当者名
	役職名　
	氏名（ふりがな）　

	
	
	

	設立時期

（西暦表記）
	　　　　　　年　　　月　
	会員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	設立目的と

通常時の
活動内容
	活動拠点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



２．申請事業および申請額
	対象事業
（申請する事業に〇印）
	事業名
	助成申請額

	(1)福祉人材の育成事業
(2)つながりづくり事業
(3)暮らしづらさサポート事業
	
	


３．赤い羽根共同募金運動へのご協力について
　ご協力いただける活動についてご記入ください。
　　□事業実施時の募金箱・のぼり旗の設置　　　　□共同募金街頭啓発の参加
□印刷物・広報誌・SNS等で赤い羽根共同募金助成事業であることの発信
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（事務局記入欄）
　地域福祉活動計画　地域福祉推進計画　推進目標　（　１　　　２　　　３　　　４　）

　　　　　　　　　
　　　　　団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４．事業計画
	事業名
	※活動内容や目的を端的に表す分かりやすい事業名にしてください。

	事業の目的やねらい、取り組みの背景、解決したい地域の福祉課題
	

	事業内容

	1 事業の対象とする人や人数


	
	②事業実施時期や回数、場所
【実施時期・期間・日時】
【実施回数】
【開催場所】


	
	③具体的な内容


	期待される
成果・効果
	

	他助成の申請
	なし・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．事業の収支予算書
【収入の部】
	収入科目
	予算額（円）
	内　訳

	本助成金
	
	東近江市地域福祉活動応援助成　
　※(c)の額

	その他
	
	

	収入合計
	
	　


【支出の部】
	支出科目
	予算額（円）
	
	内　訳　※必ず記入下さい。

	
	
	内助成対象経費
	

	諸謝金
	
	
	

	旅費交通費
	
	
	

	消耗品費
	
	
	

	通信運搬費
	
	
	

	印刷製本費
	
	
	

	手数料
	
	
	

	保険料
	
	
	

	使用料・賃借料
	
	
	

	対象経費以外の経費
	
	
	

	小計
	
	(A)

	　うち助成金額(a)
　　　　　　　　　　　円

	※(a)は、(A)×4/5が上限

	器具備品費
	
	(B)

	うち助成金額(b)
　　　　　　　　　　　円

	※(b)は、(B)×4/5、かつ(a)を超えない範囲

	支出合計
	
	
	うち助成金額(c=a+b)
　　　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※(c)は、3万もしくは5万円が上限。百円未満切捨
７．添付書類　
　□貴団体の活動内容が分かる資料（会報等）
□見積書もしくはカタログ　　　　　　　※器具備品費がある場合
�








