
申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　 　日

　　社会福祉法人静岡県共同募金会　会長　様

	名　　　　称
	社会福祉協議会

	 eq \o\ad(所　在　地,　　　　　　)
	〒



	
	電話
	-　　　-

	
	FAX
	-　　　-

	代表者職氏名

（選出区分）
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

（　　　　　　　　　　　　　　　）


「平成２８年度共同募金」の助成を受け、下記事業を実施いたしたいので関係書類を添えて申請いたします。

記

１．平成29年度地域福祉活動事業　　　　助成希望額　　　　　　　　千円

２．平成28年度歳末たすけあい支援事業　助成希望額　　　　　　　　千円
添付書類

１．社会福祉協議会の概要（別紙様式１）

２．平成２７年度事業実施報告書、収支計算書、貸借対照表、財産目録

３．平成２８年度事業計画書、収支予算書

４．定款

　５．はねっと統計帳票４
（注）本申請書並びに添付書類は、情報公開の対象となります。
１．平成２９年度地域福祉活動事業実施内容

	対　象　者　分　類
	金　　　額
	備　　　考

	Ⅰ． eq \o\ad(高齢者,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	千円
	· 実施内容の内訳は「はねっと」の
２８年度計画明細２９年度実施として入力のこと


	Ⅱ． eq \o\ad(障害児・者,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	千円
	

	Ⅲ． eq \o\ad(児童・青少年,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	千円
	

	Ⅳ．課題を抱える人
	
	
	千円
	

	Ⅳ．その他　　　　　
	
	
	千円
	

	計（はねっと統計帳票４）
	
	
	千円
	


２．平成２８年度歳末たすけあい支援事業実施内容

	区　　　　　　　分
	金　　　額
	備　　　考

	(1)　在宅・施設入所者への贈呈事業
	
	
	千円
	· 実施内容の内訳は「はねっと」の
２８年度計画明細２８年度実施として入力のこと


	内　　　訳
	 eq \o\ad(高齢者,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	千円
	

	
	 eq \o\ad(障害児・者,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	千円
	

	
	 eq \o\ad(児童・青少年,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	千円
	

	
	課題を抱える人
	
	
	千円
	

	
	その他
	
	
	千円
	


	(2)　地域福祉・在宅福祉サービス事業費
	
	
	千円
	

	計（はねっと統計帳票４）
	
	
	千円
	


（様式１）

 eq \o\ad(社会福祉協議会の概要,　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(設立年月日,　　　　　　　) 
	　　　　　年　　月　　日
	法人認可年月日
	　　　　年　　月　　日

	役　　　員
	役　名
	氏　　　名
	本職・選出区分
	職　　　　　　員
	職名
	氏　　名
	専・兼
	年齢

	
	会　長
	
	
	
	
	
	
	

	
	副会長
	
	
	
	
	
	
	

	
	同
	
	
	
	
	
	
	

	
	同
	
	
	
	
	
	
	

	
	常務

理事
	
	
	
	
	
	
	

	
	定　員
	理事

　 　人
	監事

　　人
	評議員

　　　 人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	監事監査：実施年月日
	平成　 年 　月 　日
	
	
	
	
	

	外部監査：実施年月日
	平成　 年 　月 　日
	
	
	
	
	

	部　会　・　委　員　会　等
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	区　分
	会員数
	会費（一口）
	
	
	
	
	

	一　　般
	人
	円
	
	
	
	
	

	賛　　助
	人
	円
	
	
	
	
	

	特　　別
	人
	円
	
	
	
	
	

	施設経営するときはその種別・名称
	種　　　　　　別
	名　　　　　　称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


地 域 福 祉 活 動 費





社　協





事　業　費








