滋賀の町を良くするしくみ助成事業
[広域福祉活動支援事業 申請書]（様式２)


令和３年度 
赤い羽根共同募金「滋賀の町を良くするしくみ」助成事業

広域福祉活動支援事業　申請書


令和３年　　月　　日

社会福祉法人 滋賀県共同募金会　会長　様

団体(法人)名

代 表 者　             　　　    　㊞


赤い羽根共同募金の助成金により、下記の事業を実施したいので申請します。

記

１．申請事業
	申請事業名
	

	助成申請額
(千円単位）
	               円　  
	（事業費総額）

	
	
	　　　　       　円


※助成申請額は、助成率3/4以内で助成限度額は50万円となります。

２．申請に関する事務担当者
	事務担当者
職氏名
	役職
	
	氏名 (ふりがな)
	　

	
	
	
	
	

	連絡先
（文書送付先）
	〒　　　

	
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	メール
	





３．申請事業内容
該当する申請事業に〇印を記入してください。
	
	新たに取り組む事業

	
	事業育成、定着を目的とした事業(事業立ち上げから概ね3年以内)

	
	活動を見直し新たな展開を図る事業

	
	周年事業等

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



４．申請事業の目的 
申請事業を実施することで、どのような状況をどう変えていきたいのかについて、現状、課題・問題点、事業を行うことで期待される成果、また改善の必要性などを具体的に記入ください。
	










５．申請事業の内容（計画）
どういう対象者に、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。
	主な対象者
	


	主な対象者数
	

	活動(開催場所)等
	

	(活動内容)










６．連携･協働する他の団体等
申請事業活動に取り組む際に連携・協働する団体があれば記入してください。
	






７．資金計画
（支出）
	費用明細(項目)
	金額(円)
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	総事業費
	
	


（収入）
	収入内訳
	金額(円)
	備考

	本助成金
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担(参加費)等
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	



８．申請団体(法人)の概要
　　申請される団体(法人)の概要を記入してください。
	団体(法人)名
	

	団体(法人)
設立年月
	年　　月　　
	職員数または会員数
	名

	団体住所
	〒　　　－　　　　　　


	
	TEL：
	FAX：

	団体の目的や主な活動内容

	




９．過去の共同募金助成状況
過去３年間の共同募金助成状況　→　（　助成有り　･　助成無し　）　
	助成決定年度
	決定事業
	助成金額(円)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



