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
平成29年度共同募金（平成30年度実施事業費）配分申請について
  このことについて、別紙のとおり申請し、受配者として決定されたときは下記の受配条件を誠実に履行することを誓約します。
記
1.使途の指定
配分金は配分決定通知書に指定された使途以外に使用しません。
2.完成の期限
配分を受けて行う事業は配分決定通知書の交付後１年以内にこれを完成します。
3.計画の変更
特別の事情により前項に該当しない場合はあらかじめ県共同募金会会長に申し出その承認を求めます。
4.配分金の経理
配分金の経理は明確にします。
5.使途の明示
配分金を受けた物品及び設備その他については共同募金の配分金によるものであることを県民に明示する方法を講じます。
6.完了報告
配分を受けた事業を完了したときは、配分金の収支計算書、事業の完成を示した写真及び前項の講じた内容等を添付して直ちに県共同募金会会長に報告します。
7.配分事業の監査
配分金の使途について随時県共同募金会の求めに応じ遅滞なく必要書類を提出しまた監査を受けます。
8.交付の停止等

次の各号に該当する場合は配分金の全部又は一部を取り消されても異存なく、あるいは返還の請求に応じます。
1 承認なき事業の変更又は廃止
2 事業の進行の著しい遅延
3 経理状況の不良
4 配分金の流用
5 監査の拒否
6 申請書、報告書等の内容の虚偽、あるいはその提出の遅延または拒否
7 その他配分金の交付条件の不履行
◎連絡先記入欄
	住所
	
	E-mail
	

	TEL
	
	FAX
	

	事務担当者名
	
	はねっと担当者名
	


＊はねっと担当者名については、市町村社会福祉協議会のみとなります。
◎添付書類確認表
添付した書類には確認表に印を付け、この順序により紐綴じとしてください。
	№
	書類名
	確認
	№
	書類名
	確認
	№
	書類名
	確認

	1
	見積書(写)
	
	4
	平成28年度事業報告書
	
	7
	定款、寄付行為または会則
	

	2
	カタログ(写)
	
	5
	平成29年度予算書
	
	8
	役員名簿
	

	3
	平成28年度決算書
	
	6
	平成29年度事業計画書
	
	9
	その他参考資料
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