　
平成　　年　　月　　日

平成２９年度  県広域社会福祉団体助成申請書
社会福祉法人　新潟県共同募金会　会長　小　田　敏　三　　様
　　　　　　　　
平成３０年度事業として下記の事業を実施するため、県広域社会福祉団体助成金を申請します。    
	団　体　名
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	所　在　地
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	Ｅ－mail
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	担当者氏名
	


	記

	助成申請額(千円未満切捨て)
	　　　　　　　　,０００　円　
	申請事業数　　　　件


■団体の概要
	設立年月日
	年　　月　　日
	認可・認証年月日
	年　　月　　日

	会員数
	名
	職員数
	名

	団体の区分
	□高齢者団体　　　　　□身体障害者団体　　　　　□心身障害児者団体

□精神障害者団体　　　□児童青年団体　　　　　　□一人親家族団体
□更生保護団体　　　　□緊急一時保護団体 　　　 □ボランティア団体
□民生児童委員　　　　□福祉事業者団体　　　　　□当事者・家族の会
□その他（　　　　　　　　　　　）

	団体の目的
	(～を行う団体と簡潔に記入)　


	団体の活動内　　　容
	

	主な活動
エリア
	


事　　業　　計　　画　　書
No.　　　－　　　
	事業名
	
	事業形態
	□単独事業　□合同事業

	具体的な事業内容・事業の目的（いつ、どこで、だれに、何を、なぜ、どうやって）

	対象者
	□高齢者　　□障害児・者　　□児童・青少年　　□住民全般
	参加予定者数　　　　　名

	実施時期
	□通年　　　□短期　　　実施日(予定)：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	事業継続
	□新規　　　□継続(助成実績なし)　　　□継続(助成実績あり)
	事業実施回数　　　　　回


	事業費総額
	円

	助成申請額
	円


　【事業収入内訳】

	項　　　　目
	金　　　　額
	内　　　　訳

	共同募金助成申請額
	円
	

	補助金・助成金（共同募金以外）
	円
	

	自己財源
	円
	

	その他
	円
	

	合　　　　　計
	円
	


　※助成申請額は、事業費総額から対象外経費を除いた額の80％が上限となります。
　【事業積算（支出）内訳】　※できるだけ詳しく記入願います。
	項　　　　目
	金　　　　額
	内　　　　訳

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　　　　計
	円
	


■共同募金による助成事業であることのPR方法
	　　□共同募金指定のマークなどの標識（シール）添付　　　□マーク入り看板を設置

　　□開催要綱、実施要領等に記載　　　□プログラム、パンフレット、資料等に記載

　　□会報・機関紙に記事掲載　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


	赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。

□ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


※□には、該当する項目にチェックをし、空欄には必要事項を記入ください。

※申請事業が複数の場合は「助成事業計画書」をコピーしてお使いください。
※研修事業の場合は事業等詳細明細内訳書にも記入願います。
事業等詳細明細内訳書（研修事業）
申請事業の内容を詳細に下記に詳しく記入ください。

どこから、何回、どなたをお願するのか決定していれば記入ください。複数であればそれぞれの詳細を記入ください。共同募金助成金を充てる項目を助成申請額内訳に詳しく記入してください。共同募金の要項に対象外の項目がありますのでご確認の上記入ください。内容を把握するためにお願いします。

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　
●講師について

	□講師への申請額詳細
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	講師人数（下記に人数分詳細記入）
	　　人
	

	
	
	
	

	
	Ａ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	　円
	

	
	その他諸経費（　 　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（ 　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	Ｂ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	Ｃ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	　
	
	

	
	講師謝礼額合計(1)
	円
	

	
	講師旅費合計(2)
	円
	

	
	その他諸経費合計(3)
	円
	

	
	講師経費総合計 (1)+(2)+(3)
	円
	


●会場・研修会の詳細について
	
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	□会場について
	実施会場の名称
	
	

	
	実施地（市町村まで記入）
	
	

	
	会場費
	円
	

	
	看板作製費
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	会場費　小計
	円
	

	□研修会の詳細
	研修会の名称
	
	

	
	· 数
	　　　回（　　月～　　月）
	

	
	参加人数
	人
	

	
	対象者について
	
	

	
	参加費の有無（有は下記記入）
	有　　　無　
	

	
	参加費の金額
	円（一人当たり）
	

	
	具体的な研修内容について
	
	


●印刷費の詳細について

	□印刷費の詳細
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	プログラム
	円
	

	
	次第
	円
	

	
	会場案内
	円
	

	
	冊子等（購入も含む）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	小　　　　計
	円
	


●その他経費について
	□その他
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	通信費（　　　　　　　　　　）

送　料（　　　　　　　　　　）　

その他（　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　）
	円

円

円

円
	

	
	小　　　計
	円
	


●資金計画の詳細について　※助成申請書の事業計画で記入いただいた収入内訳を更に詳細に記入ください。

	□資金計画詳細
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	事業費総額（①+②）
	円
	

	
	1 　助　成　申　請　額　計
	円
	

	
	助成要望額内訳
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	2 　自　 己 　資 　金　 計
	円
	

	
	自己資金内訳　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


県広域団体用
助成申請書における提出書類一覧チェックリスト
団体名　　　　　　　　　　　　　

1 提出書類の有無欄に○をつけてください。（申請書と一緒に送付ください。）
	申　請　書　類
	有　無
	備　考

	助成申請書
	
	


	添　付　書　類
	有　無
	備　考

	定款･寄付行為･会則･規約等
	
	

	平成28年度事業報告書
	
	

	平成28年度収支決算書・貸借対照表
	
	

	平成29年度事業計画書
	
	

	平成29年度収支予算書
	
	

	パンフレット・しおり
	
	


※添付書類が遅れる場合は、備考に理由等を記入してください。
※パンフレット・しおりがない場合は添付していただかなくてもよろしいです。
■はじめて助成を申請される団体は、下記に○を付けてください。

（以前に申請している団体は記入の必要はありません。）
	申請情報をどこで知りましたか？
	新聞　　ホームページ　　県社協広報誌　　市区町村社協　　他団体
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


平成２９年○月○日

平成２９年度  県広域団体助成申請書
社会福祉法人　新潟県共同募金会　会長　小　田　敏　三　　様
　　　　　　　　
平成３０年度事業として下記の事業を実施するため、県広域社会福祉団体助成金を申請します。    
	団　体　名
	社会福祉法人　○○○会

	代表者職氏名
	　　会長　○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	所　在　地
	〒950-0000

　新潟市中央区○○１丁目３番２１号

	TEL
	　025-123－4567
	FAX
	025-123-4568

	Ｅ－mail
	○○kai@．．．．
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	http://www．．．．．

	担当者氏名
	　羽根太郎


	記

	助成申請額(千円未満切捨て)
	　　　　　　　３０,０００　円
	申請事業数　　　１件　　　　　　　　　


■団体の概要
	設立年月日
	４０年　４月　１日
	認可・認証年月日
	４０年　４月　１日

	会員数
	１００名
	職員数
	２名

	団体の区分
	□高齢者団体　　　　　■身体障がい者団体　　　　□心身障がい児者団体

□精神障がい者団体　　□児童青年団体　　　　　　□一人親家族団体
□更生保護団体　　　　□緊急一時保護団体 　　　 □ボランティア団体

□民生児童委員　　　　□福祉事業者団体　　　　　□当事者・家族の会

□その他（　　　　　　　　　　　）

	団体の目的
	(～を行う団体と簡潔に記入)　
身体に障がいのある･･････


	団体の活動内　　　容
	○○を実施･････


	主な活動
エリア
	県内の各市町村障がい者施設の利用者と････



事　　業　　計　　画　　書
No.　　　－　　　
	事業名
	○○○研修会
	事業形態
	■単独事業　□合同事業

	具体的な事業内容・事業の目的（いつ、どこで、だれに、何を、なぜ、どうやって）

新潟市内の会場で･････



	対象者
	□高齢者　　■障害児・者　　□児童・青少年　　□住民全般
	参加予定者数　　50名

	実施時期
	□通年　　　■短期　　　実施日(予定)：平成28年　5月　1日　～　平成28年　9月　10日

	事業継続
	■新規　　　□継続(助成実績なし)　　　□継続(助成実績あり)
	事業実施回数　　2　回

	事業費総額
	290,000円　　

	助成申請額
	200,000円　　


　【事業収入内訳】

	項　　　　目
	金　　　　額
	内　　　　訳

	共同募金助成申請額
	200,000円
	

	補助金・助成金（共同募金以外）
	円
	

	自己財源
	90,000円
	

	その他
	円
	

	合　　　　　計
	円
	


※助成申請額は、事業費総額から対象外経費を除いた額の80％が上限となります。

　【事業積算（支出）内訳】　※できるだけ詳しく記入願います。
	項　　　　目
	金　　　　額
	内　　　　訳

	会場費
	○○○,○○○円
	

	印刷費
	○○○,○○○円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　　　　計
	円
	


■共同募金による助成事業であることのPR方法
	　　□共同募金指定のマークなどの標識（シール）添付　　　□マーク入り看板を設置

　　□開催要綱、実施要領等に記載　　　■プログラム、パンフレット、資料等に記載

　　□会報・機関紙に記事掲載　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


	赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。

☑ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


※□には、該当する項目にチェックをし、空欄には必要事項を記入ください。

※申請事業が複数の場合は「助成事業計画書」をコピーしてお使いください。
研修事業の場合は事業等詳細明細内訳書にも記入願います。
事業等詳細明細内訳書（研修事業）
申請事業の内容を詳細に下記に詳しく記入ください。

どこから、何回、どなたをお願するのか決定していれば記入ください。複数であればそれぞれの詳細を記入ください。共同募金助成金を充てる項目を助成申請額内訳に詳しく記入してください。共同募金の要項に対象外の項目がありますのでご確認の上記入ください。内容を把握するためにお願いします。

団体名　　社会福祉法人　○○○会　　　　　事業名　　　○○○研修会　　　　　　　　　
●講師について

	□講師への申請額詳細
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	講師人数（下記に人数分詳細記入）
	　1人
	

	
	
	
	

	
	Ａ講師名前（予定者）
	赤　井　太　郎
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	50,000円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	100,000円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	２往復分　    　    40,000円

東京から新潟駅まで新幹線

新潟駅から会場までバス
	

	
	その他諸経費（　 　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（ 　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	Ｂ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	Ｃ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	　
	
	

	
	講師謝礼額合計(1)
	100,000円
	

	
	講師旅費合計(2)
	40,000円
	

	
	その他諸経費合計(3)
	円
	

	
	講師経費総合計 (1)+(2)+(3)
	140,000円
	


●会場・研修会の詳細について
	
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	□会場について
	実施会場の名称
	新潟ユニゾンプラザ大研修室
	

	
	実施地（市町村まで記入）
	新潟市中央区上所
	

	
	会場費
	60,000円
	

	
	看板作製費
	10,000円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	会場費　小計
	70,000円
	

	□研修会の詳細
	研修会の名称
	
	

	
	· 数
	　　2回（　５月～　９月）
	

	
	参加人数
	５０人
	

	
	対象者について
	高齢者、障がい者、一般住民

を対象
	

	
	参加費の有無（有は下記記入）
	有　　　 eq \o\ac(○,無)　
	

	
	参加費の金額
	円（一人当たり）
	

	
	具体的な研修内容について
	講師を呼び、グループワーク、意見交換等、普段の悩みなど、具体的な方策をまとめ、今後の活動につなげる。

また･････
	


●印刷費の詳細について

	□印刷費の詳細
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	プログラム
	10,000円
	

	
	次第
	5,000円
	

	
	会場案内
	5,000円
	

	
	冊子等（購入も含む）
	10,000円
	

	
	その他（ｺﾋﾟｰ用紙）
	5,000円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	小　　　計
	30,000円
	


●その他経費について
	□その他
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	通信費（案内送付用切手）

送　料（○○○○○）　

その他（○○費　○○○○○）

その他（　　　　　　　　　）
	10,000円

20,000円

20,000円
	

	
	小　　　計
	50,000円
	


●資金計画の詳細について　※助成申請書の事業計画で記入いただいた収入内訳を更に詳細に記入ください。

	□資金計画詳細
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	事業費総額（①+②）
	290,000円
	

	
	①　助　成　申　請　額　計
	200,000円
	

	
	助成要望額内訳
	講師謝礼（２回分）
	100,000円
	

	
	
	会場費・看板作製
	70,000円
	

	
	
	プログラム等印刷費
	30,000円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	②　自　 己 　資 　金　 計
	90,000円
	

	
	自己資金内訳　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
	講師旅費
	40,000円
	

	
	
	その他経費
	50,000円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


県広域団体用
受配申請書における提出書類一覧チェックリスト
団体名　　　　　　　　　　　　　　

2 提出書類の有無欄に○をつけてください。（申請書と一緒に送付ください。）
	申　請　書　類
	有　無
	備　考

	助成申請書
	○
	


	添　付　書　類
	有　無
	備　考

	定款･寄付行為･会則･規約等
	○
	

	平成28年度事業報告書
	○
	

	平成28年度収支決算書・貸借対照表
	○
	

	平成29年度事業計画書
	○
	

	平成29年度収支予算書
	○
	

	パンフレット・しおり
	○
	


· 添付書類が遅れる場合は、備考に理由等を記入してください。
· パンフレット・しおりがない場合は添付していただかなくてもよろしいです。
■はじめて助成を申請される団体は、下記に○を付けてください。

（以前に申請している団体は記入の必要はありません。）

	申請情報をどこで知りましたか？
	新聞　　ホームページ　　県社協広報誌　　市区町村社協　　他団体

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


この計画書は、事業ごとに１枚作成すること。複数の事業を申請する場合は、計画書を複数作成する。





協力いただける場合はチェックしてください。





１事業づつ記入ください。





上記の区分けに当てはまらない項目をお書きください。





決算書等が、期日に間に合わない場合は、備考に必ず記入ください。








