＜様式１＞

令和　　年　　月　　日
令和２年度募金に係る広域公募（特別事業）助成金交付申請書

　
社会福祉法人　大分県共同募金会　会長　三河　明史　 様
	法人(団体)の名称
※法人の場合は、法人格も記入
	（ふりがな）　


	申請団体・施設名称

	

	申請団体・施設代表者
	役職　　　　　　　氏名（ふりがな）　



　　　　㊞


下記の事業を行うため、赤い羽根共同募金助成金の交付を受けたいので申請します。

記

１　申請事業（詳細は別紙申請事業計画書のとおり）
	事　業　名
	事業活動エリア
	申請金額

	
	
	万円

	□安全・安心なまちづくり事業　□災害等により緊急に助成が必要な事業□その他特別事業

	□新規事業　□継続事業（助成履歴なし）　□継続事業（　　年度申請から連続　　年目申請）


（該当するものにチェックしてください）
２　団体概要（詳細は別紙様式３団体概要書のとおり）
３　添付書類（該当するものにチェックしてください）
□申請事業計画書（様式２）　□団体概要書（様式３）□法人、施設団体等のパンフレット　　　　□定款、会則　　　　　　　  □役員名簿　　　　　　□当年度　事業計画、予算書
□前年度　事業報告、決算書（収支決算書、　貸借対照表、財産目録） 　

□見積書（２社以上）　　　　 □カタログ（備品）　　
	４　共同募金運動の理解
あなたの団体は、共同募金運動に協力できますか？ 
□協力できます。
→　　□募金活動の協力  □募金箱設置　□グルメ募金の購入協力　□赤い羽根自販機設置
□協力できません。
理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




　　　＜様式２＞
　　　　　　　　　　　申請事業計画書
　 １　申請事業の概要

	申請団体・施設名
	
	（施設名）

　

	事　　 業 　　名
	

	申請金額
	（事業費の３／４以内）

万円

	申請事業の対象者
	□高齢者　□障害者　□児童・青少年　□その他住民全般（　　　　　　　）
□課題を抱える人（災害被災者・生活困窮・DV,犯罪被害者・ひきこもり・更生保護）


２　事業内容　
□日常生活支援　　　　□社会参加・まちづくり支援　　□社会福祉施設支援　
□その他地域福祉支援　□災害対応・防災
	①【 現状・解決したい課題など：何を、どんな状態にしたい 】（箇条書きで具体的に記入）


	②【 そのために達成するべきこと 】（具体的に記入）


	③【 具体的な事業内容 】（箇条書きで具体的に記入）


	④【 助成を必要とする理由 】（箇条書きで具体的に記入）


	主な対象者
	

	実施予定日
	
	開催場所
	

	件数・回数
	
	総参加者人数
	


３　経費の内訳（項目は、必要に応じて増減）
	項　　目
	積算内訳（なるべく詳細に記入）
	金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


４　資金の内訳（この合計は、３経費の内訳の合計と一致。項目は適宜変更）
	項　　目
	内　　訳
	金額（円）

	共同募金助成金
（申請金額と同額）
	
	

	自己財源
	
	

	利用者負担
	
	

	その他の収入　　　（公的補助金収入等
具体的に記入）
	
	

	合　　計
	
	


５　共同募金及び民間財団等の助成状況（過去５年　　　　　回）　　
	· 年　度
	共同募金の助成状況
	民間財団等の助成状況

	
	金額【施設名】（事業名）
	助成団体名
	金額【施設名】（事業名）

	H２８年度
（H２７申請、H28助成）
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）

	H２９年度
（H２８申請、H2９助成）
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）

	H３０年度
（H２９申請、H３０助成）
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）

	R1年度
（H３０申請、R1助成）
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）

	R２年度
（R1申請、
R２助成）
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　円

【　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　）


※年度は、申請時の年度ではなく、助成金の交付決定を受け実際に事業を行う予定、または既に行った年度です。
　　＜様式３＞
団　体　概　要　書

１　団体情報

	法人(団体)の名称
※法人の場合は、法人格も記入
	（ふりがな）　


	申請団体・施設名称
	

	申請団体・施設代表者
	役職　　　　　　　氏名（ふりがな）


	申請団体・施設所在地
※個人宅の場合は、様方も記入
	〒　　　－　　　　　
　

TEL：
TEL：

FAX：
E-mail：
HP, http://www.            

	事務担当者
（申請書作成者と
連絡が取れる連絡先）
	職　　　　　氏名

	TEL：

	
	
	携帯：

	
	
	E-mail:

	団体の種類（該当するものにチェックしてください）

	□高齢者施設・団体
	□障害者施設・団体
	□児童施設・団体
	□更生保護施設・団体

	□民生委員児童委員
	□ボランティア団体
	□NPO法人・団体
	□その他（　　　　　　　）

	団体の目的　（～を行う団体と簡潔に記入）


	設立年月日
	年　　月　　日
	会員数（申請時）
	　　　　　　　　　　名

	定例会／年
	回／年
	職員数
	　　　　　　　　　　名


２　施設情報（関係する場合のみ記入）

	施　設　名
	

	業　　　種
	介護保険・自立支援給付の指定事業者に（　該当　・　非該当　）

	施設所有者
	　　　　　
　　
	施設所在地
	

	施設定員
	　　　　　　　名
	現員（申請時）
	名


３　財務状況（前年度）
	決　算　額
	収　入
（うち　助成金・補助金収入）
	円
（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	支　出
	円

	
	繰　越（今年度への）
	円


４　留保金・経常収益の状況（該当する場合は記入）
複数の施設を運営している社会福祉法人等においては、申請施設の決算書及び法人の連結決算書を提出してください。
また、法人の場合は、下記（１）・（２）の①・②の金額を確認できるページとし、該当箇所（金額）をマーカーで着色してください。（貸借対照表、資金収支計算書、事業活動計算書）
　　　　

	（１）法人（団体）全体に関する事項（一法人一施設の場合を含む）
	金　　額

	1 前年度留保金〔当期末支払資金残高、その他の積立金等（退職積立金

を除く）の合計額〕
	　　　　　　　円

	2 前年度経常収益の２分の１
	　　　円


　
	（２）上記①の一施設（申請施設）に関する事項
	金　　額

	1 前年度留保金〔当期末支払資金残高、その他の積立金等（退職積立金

を除く）の合計額〕
	円

	②　前年度経常収益の２分の１
	　　　円


※申請事業に上記積立金・当期末支払資金残高を充当できない理由
	


	５　赤い羽根共同募金運動の参加状況

昨年、あなたの団体は共同募金運動に参加しましたか？（該当するものにすべてチェックしてください）

	□募金箱を設置した　　　
□会員に協力を呼びかけた　　　　□会報で協力を呼びかけた

□街頭募金に立って呼びかけた
□イベントで募金を呼びかけた　　　

□行事に参加した（行事名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　


