
（様式2号－事業費配分）
赤い羽根共同募金配分金交付請求書
                                                                 　　    年    月    日
社会福祉法人長野県共同募金会長  様
                                    住所    〒
                                    申請者名称
                                    代表者職氏名                                   ㊞
                                    事務担当者名  ［                                 ］
（文書郵送先）住　所　　〒
                              　　  宛　名
                                             決定通知
  　　    年    月    日付第      号の                     により実施した配分事業が完了と
                                            変更承認通知
なりましたので、下記により配分金の交付請求をします。
記
  １　事業名　「 　　　　                                   事業」
（本会からの決定通知記載の「配分対象事業名」を記載する。）
  ２　事業完了日      　　   年    月    日（事業費の全ての支払が終了した日）
  ３　事業費総額                         円（配分対象事業費                   円）
（配分対象事業費は決定通知時の決定額計算書の「配分の対象とする額」欄の合計数字を転記する。）
  ４　配分金請求額                       円
５　添付書類（別添１）　（別添１の○印が付いている書類を添付する。）
  ６　配分金振込先（法人・団体名義の通帳）
	金融機関名
	

	 本・支店名
	

	 口座種別
	

	 口座番号
	

	 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名義)
	


（別添１）
添付書類
【団体運営に係る書類】
  ○事業実施日が属する年度の団体の事業計画書（役員会等の組織承認年月日を記載する。）
  ○事業実施日が属する年度の団体の予算書（役員会等の組織承認年月日を記載する。）
【配分事業実施に係る書類】
  ○配分対象事業費支出状況
	領収書№
	支出年月日
	支出内容
	支出先名
	支出金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合   計
	


  ○配分対象事業に係る成果品等
    ・大会、フォーラム、学習会、講座などの場合
        開催通知  開催要項  参加者配布資料  その他作成（印刷）資料、機関紙など
    ・事業実施に係る備品の場合
        配分明示シールを貼付した写真
    ・支払先からの請求書の写し・領収書の写し

○配分金振込先金融機関の「預金通帳」の表紙見開き部分の写し
  ○その他本会が求めた書類
（様式3号－事業費配分）
赤い羽根共同募金配分事業計画変更承認申請書
                                                                 　　    年    月    日
社会福祉法人長野県共同募金会長  様
                                    住所    〒
                                    申請者名称
                                    代表者職氏名                                   ㊞
                                    事務担当者名  ［                                 ］
（文書郵送先）住　所　　〒
                                    宛　名
  　　    年    月    日付第      号で決定となった配分事業について、下記のとおり事業内容の変更をしたいので申請します。
記
  １　事業名　「 　　　　 　　                                  事業」
（本会からの決定通知に記載の「配分対象事業名」を記載する。）
  ２　当初申請時総事業費額              円（決定通知記載の配分対象事業費             円）
（配分対象事業費は決定通知時の決定額計算書の「配分の対象とする額」欄の合計数字を転記する。）
  ３　配分決定額                        円
  ４　変更項目（該当項目に○印を記入する）及び変更内容（別添）
      ・ 事業規模・内容等の変更
         （実施場所の変更、実施回数の変更、対象者の変更、機種・仕様の変更など）
      ・ 総事業費の変更
         （申請事業全体経費の増減）
      ・ 配分対象事業費の変更
         （決定通知記載の各配分対象経費の増減）
  ５. 添付書類（変更項目上、必要なものを添付する。）
      ・業者の見積書、備品カタログ
      ・会場等パンフレット
      ・開催要項案等の書類     など
      ・その他本会が求めた書類
（別添）
１.変更理由（具体的に記載してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２.事業内容の変更対比　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目（例示）
	変更前
	変更後

	  実施回数
	
	

	  機種名  
	
	

	  会場     など
	
	


３.経費区分の変更対比　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分（例示）
	変更前
	変更後

	  謝金
	
	

	  使用料　など
	
	

	計
	
	


（様式4号－事業費配分）
赤い羽根共同募金配分事業実施報告書
                                                                 　　    年    月    日
社会福祉法人長野県共同募金会長  様
                                    住所    〒
                                    申請者名称
                                    代表者職氏名                                   ㊞
                                    事務担当者名  ［                                 ］
  事業名  「 　　　                                            事業」
  上記配分事業が、　　    年    月    日で完了したので下記書類を添えて報告します。
［必須となる添付書類］
  ・県内の共同募金寄付者の方々に対する「ありがとうメッセージ」（別紙様式200字程度）
　　※本会あてのメッセージではないので、注意してください。

・配分事業精算書
	頻度・利用者数
	実施回数　　　　回　総利用者数（参加者）　　　　人　部数・個数　　　　部・個

	実施期間
	

	実施場所
	

	赤い羽根共同募金により実施した事業の成果・波及効果、課題、今後の展開等を記入してください。



【配分金受入後又は事業終了後 30日以内に提出してください。】

配分事業精算書
	  共同募金配分金受入日          　　    年    月    日


交付請求書（様式2）と一緒に提出する場合は、共同募金受入日は未記入とする
【配分事業の収支精算表】
  ◆収入の部
	項  目
	 団体の当初
 予  算  額  
	  精 算 額  
	増  減
	説  明

	 共同募金配分金
	
	
	
	

	 参加費等
	
	
	
	

	 自己資金
	
	
	
	

	 その他（         ）
	
	
	
	

	         計
	
	
	
	


  ◆支出の部
	項  目
	団体の当初
予  算  額
	精 算 額
	増  減
	説  明

	  謝金
	
	
	
	

	  旅費交通費
	
	
	
	

	  印刷製本費
	
	
	
	

	  使用料
	
	
	
	

	  材料費
	
	
	
	

	  消耗品費
	
	
	
	

	  通信費
	
	
	
	

	  運搬費
	
	
	
	

	  備品費
	
	
	
	

	  その他（        ）
	
	
	
	

	         計
	
	
	
	


（様式2号－事業費配分/事業実施前請求）
赤い羽根共同募金配分金事前交付請求書
                                                                 　　    年    月    日
社会福祉法人長野県共同募金会長  様
                                    住所    〒
                                    申請者名称
                                    代表者職氏名                                   ㊞
                                    事務担当者名  ［                                 ］
（文書郵送先）住　所　　〒
                                    宛　名
                                              決定通知
  　　    年    月    日付第      号の                      により実施する配分事業の対象
                                              変更承認通知
経費について、下記により配分金の交付請求をします。
記
  １　事業名　「 　　　　　　　                              事業」
（本会からの決定通知に記載の「配分対象事業名」を記載する。）
  ２　事業費総額                         円（配分対象事業費     　              円）
（配分対象事業費は決定通知時の決定額計算書の「配分の対象とする額」欄の合計数字を転記する。）
  ３　配分金請求額                       円
  ４　添付書類（別添１）
（別添１の○印が付いている書類を添付する。）
  ５　配分金振込先（法人・団体名義の通帳）
	 金融機関名
	

	 本・支店名
	

	 口座種別
	

	 口座番号
	

	 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名義)
	


（別添１）
添付書類
【団体運営に係る書類】
  ○事業実施日が属する年度の団体の事業計画書（役員会等の組織承認年月日を記載する。）
  ○事業実施日が属する年度の団体の予算書（役員会等の組織承認年月日を記載する。）
【配分事業実施に係る書類】
  ○配分対象事業費支出予定
	№
	支出予定年月日
	支出内容
	支出先名
	支出金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                 合   計
	


　○事業の開催（実施）要綱、開催通知及び計画書

  ○経費積算書（申請時の様式別紙３を使用する。）
○配分先振込先金融機関の預金通帳の表紙見開き部分の写し
  ○その他本会が求めた書類
【事前交付請求理由】※事業実施前に交付請求をする場合記入
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