（様式３）

第　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

松江市共同募金委員会　会長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　　話

共同募金地域福祉活動推進事業助成金交付申請書

　令和　　年　　月　　日付け島共募松委発第　　　号をもって通知された地域福祉活動推進事業助成について、別紙（様式４，５）のとおり実施したので助成金を交付されたく申請します。

記

助成金交付請求額　　　\　　　　　　　　　　　　　　　　円
助成金送金指定先

　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　口座番号№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 14(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 14(ガナ),名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式4）

令和　　　年　　　月　　　日

共同募金地域福祉活動推進事業実施報告書

松江市共同募金委員会　会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　令和　　年度において下記のとおり事業を実施したので報告します。

記

	事　業　名
	

	事業費総額
	

	助　成　額
	


添付書類

1． 事業報告・収支決算書(様式5)

2． 領収書の写し

3． 写真

（様式5）

共同募金地域福祉活動推進事業報告・収支決算書

団体名
代表者氏名
１．事業の概要

	事業名
	

	実施場所
	

	実施日時
	令和　　　年　　　月　　　日から　　令和　　　年　　　月　　　日まで

	事業の参加者
	

	事業の概要

(目的・内容等)
	


２．事業の収支報告

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)

	財　　　源
	金　　　額
	説　　　明

	共募助成金
	
	

	自己財源
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)

	科目
	金額
	説明

	報奨費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷費
	
	

	通信費
	
	

	保険料
	
	

	使用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


＊報奨費については、①上限額10万円　又は　②助成額の2分の1以内とします（①・②で算出される額のうち低い額を適用）。これに該当しない場合は、事務局へ相談してください。
