平成２９年度  社会福祉施設整備助成申請書
  平成３０年度事業として下記の事業を実施するため社会福祉施設整備助成金を申請します。
    平成　　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
	担当者名
	

	申請事業名
	

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


※助成申請額は千円未満切捨てになります。
 ◆申請事業の内訳
	事　業　内　容
	数量
	単    価
	金      額
	備          考

	
	
	
	
	



	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	




（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


	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）


添付書類 １ 見積書（１）工事の場合は、見積り明細書を添付すること。
                  （２）備品及び車両の場合は２社の見積書を添付すること。
          ２  図  面（工事関係の場合）又はカタログ（備品・設備の場合）
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 
５  現状の写真（備品の更新や補修工事の場合、現在の状況がわかる写真添付）
車両申請の場合は下記項目にも記入願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　

◆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 10年配置 3万㎞　軽自動車 8年配置 6万㎞など、参考に記入してください。）

	所有台数
　　　台・　無
	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○をつけてください。

	増車　　　　　　　　　更新


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。
	


助成申請書における提出書類一覧チェックリスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　

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

	見積書（備品及び車両の場合は２社の見積書を添付してください。）
	
	

	図面・購入備品のカタログ
	
	

	現状の写真
（備品の更新や補修工事場合）
	
	

	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
	
	

	理由書（相当の繰越金を有する場合のみ記入し添付）
	
	


※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。

記入例                                            
平成２９年度  社会福祉施設整備助成申請書
平成３０年度事業として下記の事業を実施するため社会福祉施設整備助成金を申請します。
  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
	身体障害者療護施設
	施設名
	○○園

	施設開設年月日
	
	定　員
	30名
	現　員
	30名

	施設所在地
	〒950-0000　新潟市○○区○○

	
	TEL　025-000-000　　　FAX　025-000-000
	担当者名
	

	申請事業名
	全自動洗濯脱水機の整備

	 助成申請額
	1,575,000 円
	 事業費総額
	           　2,100,000円


※助成申請額は千円未満切捨てになります。
 ◆申請事業の内訳
	事　業　内　容
	数量
	単    価
	金      額
	備          考

	全自動洗濯脱水設備

消費税
	１
	
	　2,000,000円

　　100,000円
	定価2,300,000円



	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	


（裏面に続く）

◆要望理由（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。）
	開設当時に購入した洗濯脱水機が･･････

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


 ◆事業実施予定時期
	平成３０年 ５ 月 １ 日  着手  ～  平成３０年 ５月 ３０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（要望額）
	 1,575,000  円
	

	
	 自
 己
 資
 金
	法人・施設自己資金
	       500,000  円
	施設会計備品費から


	
	
	 寄　　　付　　　金
	         25,000  円
	○○からの

	
	
	 そ　　　の　　　他
	               円
	

	
	
	
	               
	

	
	
	
	
	

	   合                計
	   2,100,000 円
	

	積立金等の保有高

（平成29年3月31日現在）
	修繕積立金
	Ｘ00,000円

	
	備品等購入積立金
	Ｘ00,000円

	
	その他の積立金
	Ｘ00,000円

	
	当期末支払資金残高

（繰越金）
	Ｘ00,000円

	
	合　　         　計
	Ｘ000,000円


	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）



添付書類 １ 見積書（１）工事の場合は、見積り明細書を添付すること。
                   （２）備品及び車両の場合は２社の見積書を添付すること。
          ２  図  面（工事関係の場合）又はカタログ（備品・設備の場合）
          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 
５  現状の写真（備品の更新や補修工事の場合、現在の状況がわかる写真添付）
車両申請の場合は下記項目にも記入願います。

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　施設　障害者支援施設　○○苑　　

◆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 10年配置 3万㎞　軽自動車 8年配置 6万㎞など、参考に記入してください。）

	所有台数
　　２台・　無
	車両の種類
	配置年度
	走行距離

	
	送迎用車両（ワゴン車）

軽バン（授産製品搬入用）　　　
	Ｈ19年配置
Ｈ19年配置
	４万㎞
２万㎞


◆今回の申請が車両の増車か更新(入替え)か○をつけてください。

	増車　　　　　　　　　更新



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。
	


●申請書の受付窓口


共同募金委員会へ提出(経由)→県共募








●申請締切　


平成29年5月22日(月)　














●提出部数　2部


（正本1部　副本1部）　





●申請締切　


平成29年5月22日(月)


　














●提出部数　2部


（正本1部　副本1部）　





●申請書の受付窓口


共同募金委員会へ提出(経由)→県共募








要望理由を記入してください。





協力いただける場合はチェックしてください。





車両申請の場合のみ記入してください。車両申請以外は必要ありません。





必ずどちらかに○を付けてください。





上記の要件がある場合は必ず記入願います。








