令和２年度共同募金（３年度事業）

社会福祉施設等助成希望申請書

鹿児島県共同募金会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日

	申請者
	法人等名
	
	法人認可

	
	代表者職・氏名
	印　
	年　　月　　日

	
	所在地
	〒

	
	
	電話番号（　　　　　　　　　）　FAX番号（　　　　　　　　　）　

	今回申請対象施設
	施設の種別
	
	施設認可

	
	ふ　り　が　な
	
	年　　月　　日

	
	施　 設　 名
	
	

	
	施　設　長　名
	
	定員（　　名）現在員（　　名）[平成３１年３月現在]

	
	所　在　地
	〒


	

	
	
	電話番号（　　　　　　　　　）　FAX番号（　　　　　　　　　）
Ｅメール　

	
	担当者職・氏名
	
	

	
	希望申請額
	円
	（事業費総額の５分の４以内で千円未満切り捨て）

	
	希望事業名
	

	
	[※詳細は別紙へ記入]
	


[申請者の過去の助成実績状況]　（平成２２年度～令和元年度）※共同募金を含む
	助成を受けた施設名
	年度
	助成を受けた事業内容
	助成団体名
	助成金額（千円）

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


［添付書類］

１　法人及び申請施設における平成３０年度決算書（貸借対照表、資金収支計算書）
　※　令和元年度収支決算書を後日提出のこと。（提出期限：令和２年６月末日）

２　工事等の場合（見積書、設計図面、現状写真等）

３　物品等の場合（見積書、カタログ）
[共同募金委員会会長の承認欄]
	上記施設等は助成が適当であることを認めます。
　　共同募金委員会意見：



	令和２年　　月　　日

	共同募金委員会会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（別紙）

	法　人　名
	
	施　設　名
	

	事業名（品名）
	

	事業の目的
	１　現況

２　目的

	事業の概要
	

	事　　業　　費
	　　　　　　財　源　内　訳　　　（千円）
	　　　　　支　出　内　訳　　（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	事業費総額　
	千円

	共同募金運動への協力
（法人・施設としての募金活動への協力実績等）
	周知・広報

募金活動実績




事　業　内　容（詳　細）

