隠岐の島町共同募金委員会「住みよい地域づくり推進プロジェクト事業」実施要綱 　関係
隠岐の島町共同募金委員会「住みよい地域づくり推進プロジェクト事業」実施要綱 　関係

（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
隠岐の島町共同募金委員会
会長　　吉田　義隆　　様
安心づくり助成 交付申請書
　住みよい地域づくり推進プロジェクト事業実施要綱に規定する事項について同意の上、関係書類を添えて申請します。
記
【申請者 ・ 連絡先】
	ふりがな
	

	団体名
	

	代表者役職名
	
	ふりがな
	

	
	
	代表者名
	

	担当者役職名
	
	ふりがな
	

	
	
	担当者名
	

	連絡・通知先
(昼間連絡可能な先)
	
	代表者宛に連絡/通知
　※ 左欄に✔印
	
	担当者宛に連絡/通知
　※ 左欄に✔印

	
	〒　６８５　－　
　　　　隠岐の島町


	
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	


【振込希望先】
	指定金融機関名
	本・支店
	預金種別
	口　座　番　号

	
	 MERGEFIELD  F47 
	 MERGEFIELD F48 
	 MERGEFIELD F49 

	ふりがな
	　

	口座名義
	　 MERGEFIELD F50 


※通帳の写しは不要です。ただし、通帳に明記されているとおりに記載してください。
※ゆうちょ銀行の場合は「口座番号」欄に記号・番号をご記入ください。
（様式第１号 ＞ 別紙１）
【団体情報】
	団体名
	

	区分
	□自治会区、或いは複数の自治会区を範囲として組織される団体・グループ
□福祉課題を抱える当事者団体・グループ　 
□福祉課題解決を目指す活動に取り組む団体・グループ

	設立年月
	※自治会・区・連合会からの申請の場合は記入不要

	
	□S・H・R　　 年　　月　　　　□不明

	構成員
	□自治会区民（　　　名）　　　□会員制（　　　　名）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	主な
活動内容
	


【申請内容】
	事業・活動名
	事業活動内容が分かりやすい名称にすること　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	活動区分
	該当する区分に✔を入れる

	
	□見守り活動　□生活支援活動　□防災活動

□障がい者・当事者団体支援活動　□子育て支援活動　□その他の活動

	事業実施期間
	令和　年　月 ～　令和　年　　月

	実施予定場所
	

	協力予定団体
	

	事業活動内容
	

	助成を必要とする理由
	助成金がないと事業の実施が困難な理由、期待される効果などを記入

	
	


※申請通りの事業実施ができない場合は、必ず11月末までに事務局まで連絡すること。
（様式第１号 ＞ 別紙２）
１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	備　考

	(1)助成申請額
	
	本助成金交付申請額　※上限額は50,000円

	(2)自己資金(会費・寄付金等)
	
	

	(3)参加費
	
	

	(4)その他
	
	

	合　　計
	
	


２．支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	うち助成充当経費
	内　訳（積算根拠）
※単価や数量等の詳細を記入

	(1)報償費
(2)旅費
(3)需用費
①消　耗　品
②材　料　代
③印　刷　代
④食　糧　代
⑤光 熱 水 費
(4)役務費
①通信運搬費
②手　数　料
③損害保険料
(5)委託料及び工事請負費
(6)使用料及び賃借料
(7)備品・物品等購入費
(8)その他の経費
　※対象外経費
	
	――――
	

	合　　計
	
	
	


※(7) 備品購入費・・・単価にかかわらず、活動に主要な役割を果たす資機材等の物品を購入する場合に記載してください。
