地域生活支援公募配分申請書［2 孤立をなくす地域住民による包み支えあい活動］
	フリガナ
	
	印

	団 体 名
	
	

	フリガナ
	
	

	代表者名
	役職名
	氏名
	

	団体住所
	〒


	
	TEL：
	FAX：

	フリガナ
	

	連絡担当者名
	役職名
	氏名

	発足年月日
	
	会 員 数
	

	団体区分
(✓を付けてください)
	□社会福祉法人　　　□ＮＰＯ法人　　　□福祉団体　　　□ボランティアグループ
□当事者・家族の会　□住民組織団体　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事 業 名
	

	事業目的
	

	活動地域
	
	申 請 額
	　
	円(上限5万円)

	事業内容
	※時期、回数、対象者、人数、場所、内容、期待される効果など具体的にご記入ください。


	収支計画

(単位：円)
	項　目
	金　額
	内　容

	
	収　　入
	共同募金配分金
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合　計
	
	

	
	支　　出
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合 計
	
	


※社会福祉協議会推薦書は必ず添付してください。団体の定款・会則等、見積書・料金表、前年度の事業報告書・決算書、パンフレット・チラシ、機関紙・会報などがある場合は、申請書に添付してください。
（様式１-2）





提出日 　　　　年　　月　　日
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