
（様式第１号－１）

平成２５年度共同募金配分金事業　障害者支援施設等助成申請書

平成２５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

施 設 名　　　          　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

平成２５年度共同募金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

	申 請 額
	 円　　　　　　　　

	自己負担額
	円　　　　　　　　

	申請内容
（事業名）
	

	申請理由
	


※申請理由は、具体的に分かりやすく記入してください。
２．法人の概要　※法人格がある場合のみ、ご記入ください。
	法人名
	
	代表者名
	

	住　所
	〒　　　　－



	電話番号
	（　　　）
	FAX
	（　　　）

	e-mail
	
	URL
	


３．施設の概要
	施設名
	
	代表者名
	

	住　所
	〒　　　　－



	電話番号
	（　　　）
	FAX
	（　　　）

	e-mail
	
	URL
	


【担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　】
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 》
	金　額

	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）
	
	



（様式第１号－２）





添付書類


　□業者発行の見積書のコピー（２社以上）　　□パンフレット、カタログのコピー


　□振込先通帳のコピー（口座変更の場合のみ）








