平成29年度  障害者支援施設移送用車両助成申請書
    平成29年  月  日
                                 法人名
                                 代表者職氏名                      印
社会福祉法人新潟県共同募金会
  会  長　 小　田　敏　三   様
                                  記
	施設の種別
	
	施設名
	

	施設開設年月日
	
	定　員
	名
	現　員
	名

	施設所在地
	〒

	
	TEL　　　　  　　　　FAX　　　　　　　　　　　担当者

	車種の種類
	

	 助成申請額
	,000 円
	 事業費総額
	                     円


※申請額は千円単位
 ◆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

　


	　　　　　　　円

　　　　　　　円

　　　　　　　円

　　　　　　　円

　　　　　　　円
	



（裏面に続く）
◆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。）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


 ◆事業実施予定時期
	平成    年    月    日  着手  ～  平成    年    月    日  完了

	


 ◆資金計画
	 資
 金
 計
 画
	資　金　計　画　内　容
	金  　　　     額
	調　　 　達 　　　先

	
	助成金（申請額）
	               円
	

	
	 自
 己
 資
 金
	法人・施設自己資金
	               円
	

	
	
	寄　　　付　　　金
	円
	

	
	
	 そ　　　の　　　他
	               円
	

	
	
	
	               
	

	   合                計
	               円
	

	積立金等の保有高

（平成29年3月31日現在）
	修繕積立金
	,000円

	
	備品等購入積立金
	,000円

	
	その他の積立金
	,000円

	
	当期末支払資金残高

（繰越金）
	,000円

	
	合　　         　計
	,000円


◆車両所有状況
	車両所有台数(参考に所有車両の配置年度・走行距離)の内訳を記入
（例　送迎用バス:平成15年配置　8万㎞　リフト付車両:平成20年配置　5万㎞　）

	所有台数　　　
　　　　　　　台
	車両の種類
	配置年度
	走行距離

	
	
	
	


◆今回の申請が車両の増車か更新（入替え）か〇をつけてください。
	　　　増　車
	
	　　　更　新
	


添付書類 １ 見積書　２社からの見積書を添付してください。
　　　　 ２
車両のカタログ（申請車両にインデックスを付けてください）
         ３ 平成28年度事業報告書、収支決算書、貸借対照表
         ４ 平成29年度事業計画書、収支予算書    　                         
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ください。
	


●提出締切　


平成29年12月28日(木)　

















