                平成　　年  月  日
平成３０年度  障害者支援施設車両助成申請書
社会福祉法人新潟県共同募金会
  会  長　 小　田　敏　三   様
  平成３１年度事業として下記のとおり助成を受けたいので、申請します
                          　       団体名
                             　    代表者職・氏名                      印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
記
１　施設の概要
	施設の種別
	

	施　設　名
	

	開設年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	定　員
	名
	現　員
	　　　　名

	所　在　地
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	Ｅ－mail
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	担当者職・氏名
	


　
 ２　申請事業の内訳
	事　業　内　容
	金      額
	備          考

	車両本体価格（値引き後の価格）
付属品
文字入れ
諸費用・税金・保険料等
合　　　　計


	
	


（注）助成申請額は千円未満を切捨てること。


３　申請理由（現状の説明、事業実施時の効果、助成金の必要性について具体的に記入。）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


４　事業実施予定時期
	平成    年    月    （着手）  ～  平成    年    月    （完了）

	


５　資金計画
	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
	


（注）助成申請額は、事業費総額から対象外経費を除いた額の75％が上限となること。
６　積立金の保有残高
	項　　　　目
	金          額
	内　　　訳

	備品等購入積立金
	円
	

	その他の積立金
	円
	

	当期末支払資金残高

（　繰　　越　　金　）
	円
	

	合　　         　計
	円
	


車両保有状況調書
１　車両保有状況
	保有台数
	内　　　　　　　　　　　訳

	　　　　　台
	


（注）内訳には、車両ごとの車種、使用年数、走行距離を記入すること。
　　　（例：送迎用バス　10年使用　8万Km　　軽自動車　8年使用　6万Km）　

２　増車・更新の別

	増車
	更新


（注）該当する方に〇印を付けること。
理　　由　　書

※申請する施設が、相当の繰越金（当期末支払資金残高、その他の積立金の合
計が前年度経常収入の1/2を超える状態）を修繕積立金及び備品等購入積立金
とせずに繰越金として計上している理由を記載・添付すること。
	


添付書類チェック表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　

チェック欄に〇印をつけてください。
	添　付　書　類
	チェック欄
	備　考

	平成30年度事業報告書
	
	

	平成30年度収支決算書
（貸借対照表を含む。）
	
	

	見積書（備品及び車両の場合は２社の見積書を添付すること。）
	
	

	図面・購入備品のカタログ
	
	

	現況写真
（備品の更新や補修工事の場合）
	
	

	理由書（相当の繰越金を有する場合のみ添付すること。）
	
	

	車両保有状況調書（車両の購入の場合のみ添付すること。）
	
	

	パンフレット・しおり
	
	


（注）添付書類の提出が遅れる場合は、備考欄に提出予定時期を記入すること。

申請締切　


平成30年12月28日(金)　

















