（様式1）

第　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

共同募金地域福祉活動推進事業助成要望書

松江市共同募金委員会　会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体構成員数　　　　　　　　名

代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　

　　　令和　　年度において下記の事業を行うため共同募金の助成を受けたいので関係書類を添えて要望します。

　　　なお、私は「松江市共同募金地域福祉活動推進事業実施要綱」の内容をすべて承知の上要望するものです。

記

	事　業　名
	

	事業費総額
	

	助成要望額
	


添付書類
1 事業計画書・収支予算書(様式2)

2 ちらしパンフレット等

3 団体の規約

4 その他必要と認められる資料(見積書等)
(注意事項)

1 提出部数　　１部

（様式2）

共同募金地域福祉活動推進事業計画・収支予算書

団体名
代表者氏名
1． 助成を必要とする理由及び期待される効果

2． 事業の概要
	事業名
	

	実施場所
(予　　　定)
	

	実施日時
(予　　　定)
	令和　　　年　　　月　　　日から　　令和　　　年　　　月　　　日まで

	事業の対象者
	

	総利用者数
	人
	事業の参加者
	


	事業の概要

(目的・内容等)

※効果等がわかりやすいように具体的にご記入ください
	


· 事業内容の詳しい資料等があれば別紙として添付してください。

3． 事業の収支計画

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　　　

	科目
	金額
	説明

	報償費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷費
	
	

	通信費
	
	

	保険料
	
	

	使用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


＊報償費については、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。

