宍社協第２０４号
平成２３年７月１９日
作業所　ご代表者　様

社会福祉法人宍粟市社会福祉協議会　
会　長　　鶴　崎　和　宏　　　
平成２３年度共同募金一般募金配分事業に係る
　　　　　　　　　　　小規模作業所への助成について（ご案内）
　時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

平素は当会の事業推進に格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。

　さて、本会では、地域福祉活動推進に取り組んでおられる作業所の活動を支援するため、市民のみなさまからお寄せいただいた昨年度の赤い羽根共同募金の今年度配分金を活用し、下記により助成を行います。

つきましては、助成金により購入や修理を希望する備品や施設設備などがある小規模作業所は、下記によりお申込み下さいますようお願い致します。

記

　

１．助成金額　　　上限１００，０００円　※必ず自己負担があること

２．提出書類　　　１）小規模作業所助成申請書（様式第１号－１､２）

２）振込先通帳の写し　※振込先口座に変更があった場合のみ

３）業者発行の見積書（写）およびパンフレット
３．提出期日　　　８月１９日（金）まで

４．提出先　　　 宍粟市社会福祉協議会　本部

５．交付決定　　　 交付決定書により通知いたします。

６．助成金交付日　 ９月１５日（木）〈予定〉

７．その他　　　 事業終了後に報告書、写真データ等の提出をお願いします。
· 助成金申請書の様式は、宍粟市社協ホームページの「資料ダウンロード」のコンテンツからダウンロードできます。（URL　　http://www.shiso-wel.or.jp）

【お問い合わせ先】宍粟市社会福祉協議会（担当：前野）

〒671-4137　宍粟市一宮町閏賀３００

TEL７２－８７８７　FAX７２－８７８８

（様式第１号－１）

平成２３年度共同募金一般募金配分事業　小規模作業所助成申請書

平成２３年　　月　　日

社会福祉法人宍粟市社会福祉協議会

会　長　　鶴　崎　　和　宏　様

団 体 名　　　          　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　貴会の共同募金一般配分金による助成につきまして、下記のとおり申請します。

記

１．助成金について

	要 望 額
	 円　　　　　　　　

	自己負担額
	円　　　　　　　　

	要望内容
	

	要望理由
	


※要望理由は、具体的に分かりやすく記入してください。
（様式第１号－２）

２．法人の概要　※法人格を有していない場合、記入の必要はありません。
	法人名
	
	代表者名
	

	住　所
	〒　　　　－



	電話番号
	（　　　）
	FAX
	（　　　）

	e-mail
	
	URL
	


３．事業所の概要
	事業所名
	
	代表者名
	

	住　所
	〒　　　　－



	電話番号
	（　　　）
	FAX
	（　　　）

	e-mail
	
	URL
	


４．予算　　※収入と支出の合計額は必ず一致させてください。
	《 収入項目 》
	金　額
	《 支出項目 》
	備　考

	共同募金助成金
	
	
	

	　　自己負担金
	
	
	

	その他収入
	
	
	

	合　計
	
	合　計
	


５．振込先口座　　※郵便局は取り扱いできません。

※昨年から変更があった場合のみご記入ください。
	金融機関名
	口座番号
	名　義

	農協・信金・信組
	＜ 普通・当座 ＞
	

	本店（所）・支店（所）
	
	


【担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　】
