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　　　　　　　　　　　　　　　　　　締切：令和3年5月10日（月）必着　（様式１）

　　　　　令和3年度赤い羽根 新型コロナ感染下の福祉活動応援全国キャンペーン
いのちをつなぐ支援活動を応援！〜支える人を支えよう〜
助 成 申 請 書
1.団体概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：令和3年  月　　日
	団体名
	ふりがな

	
	

	代表者名
	役職名 
	
	氏名
（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
住所等
	〒　　　　　　―　　　
	　住所
	

	
	TEL: 
	E-mail: 

	
	FAX: 
	URL:

	担当者名
	役職名　
	
	氏名
（ふりがな）　
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	法人格

（ある場合のみ記入）
	（　　　　　　   　　　　）法人

	設立時期
	　　　　　　年　　　月　（法人格がある場合は、法人の取得年月を記入）

	団体が行って
いる通常の
活動内容

	
	●活動頻度(例：毎週水曜日、月1回　等)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●1回あたりの利用者数（概数）　　　　　　　人


2.応募概要
	申請事業
（活動）名称
	＊例「○○こども食堂に通ってくるひとり親家庭の子どもたちのための配食事業」(内容を50文字以内で端的に記入してください)。


	活動内容
	＊どういう方を対象に、どこを拠点として何を行うのか具体的に記入してください。


	助成申請額
	　　　　　万円（上限30万円）
＜助成金の使途＞＊配食のための食材費、学習支援のための消耗品費等、使途を記入してください。


	活動期間・日数
	活動期間　　月　　日　～　　月　　日のうち
活動日数　　　　日を予定
	想定される
支援対象者数
	　　　　人

	連携している
機関・団体
	＊連携している機関・団体等があれば記入してください（連携先に活動実態を確認させていただく場合があります）。


	共同募金会
からの助成
（ある場合のみ記入）
	令和3年度実施事業において助成を受けている際は下記に事業名を記入して下さい。

	
	助成事業名：　


3.資金収支計画
	収　入（収入財源内訳）
	支　出（支出内訳）

	科　目
	金　額
	科　目
	金　額

	共同募金助成金
	
	円
	
	
	円

	自己資金
	
	円
	
	
	円

	その他（　　　　　）
	
	円
	
	
	円

	
	
	円
	
	
	円

	
	
	円
	
	
	円

	
	
	円
	
	
	円

	
	
	円
	
	
	円

	
	
	円
	
	
	円

	合　計
	
	円
	合　計
	
	円


支出欄には、支出科目　食材費・消耗品費・賃借料・備品費・印刷製本費・保険料等を記入して下さい。
※収入と支出の合計が同じになるように記入してください。
※備品購入の場合は、下表に購入予定品名等を記入し見積書、カタログのコピーを添付してください。
	品　名（型番等）
	数量
	単　価
	金　額(購入予定額)
	備　　考

	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	円
	

	合　　　　　計
	
	
	
	円
	


4.助成金振込先口座　※個人名義の口座は対象となりません。
	金融機関名（例：●●銀行）
	

	支店名（例：●●支店）
	

	口座種別（例：普通預金）
	

	口座番号（例：１２３４５６７）
	

	口座名義・ふりがな
（例：山梨県共同募金会、
ﾌｸ・ﾔﾏﾅｼｹﾝｷｮｳﾄﾞｳﾎﾞｷﾝｶｲ）
	


◎添付書類確認表
添付した書類には確認表に○印を付け、この順序でご提出下さい。

	№
	書類名
	確認
	№
	書類名
	確認
	№
	書類
	確認

	1
	見積書のコピー
※備品購入の際は必須
	
	4
	役員名簿
	
	7
	団体の活動実績が分かる書類
	

	2
	カタログのコピー
※備品購入の際は必須
	
	5
	令和２年度事業報告書
	
	8
	団体名義の通帳のコピー
	

	3
	会則、定款等
	
	6
	令和２年度決算書
	
	
	
	


山梨県共同募金会 　                       　2 / 2   　　　　　　　　　　　Ver.2020050701


