
（様式１）岩手県共同募金会一関市共同募金委員会
　｢地域の支え合い活動応援事業｣応募書
　　　年　　　月　　　日
	応　　募　　団　　体
	団体名
	ふりがな　

	
	
	　　

	
	所在地
	〒　　　-　　　　
　

	
	
	TEL：　
	
	FAX：
	

	
	
	メール
	

	
	
	ホームページ
	

	
	代表者名
	ふりがな　

	
	
	

	
	申込責任者名
及び連絡先
（通知先）
	ふりがな
	〒　　　-　　　　



	
	
	
	

	
	
	TEL：                    　　　　　　　　　　　　　　
	携帯電話：
	
	FAX：

	団　　体　　概　　要
	法人格の有無
	あり→（　　　　　　　）法人　　・　　なし　

	
	団体活動開始時期
	　　　　年　　　月　　　日
	会員数
	　　　　　　　　　名

	
	活動の目的
	

	
	主な活動内容
	

	
	振込口座
※応募団体名義の口座であること
	金融機関名
	
	支店名
	　　　

	
	
	口座種類
	□普通　　□当座
	口座番号
	　　　　

	
	
	口座名義
	ふりがな　

	
	
	
	　

	応　　募　　概　　要
	事業名
	
	申請金額

千円未満切り捨て
	　千円

	
	実施予定時期
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日


	
	実施内容
※目的、対象者、参加人数、実施場所・方法など、具体的にご記入ください。その上で記入しきれない内容は、別紙に記載し、要項やチラシがあれば添付してください。
	□生活支援活動　　　□コミュニティ活動　　　□サロン活動
※添付の活動事例をご覧の上、該当項目にチェックをつけてください。（複数選択可）

	
	
	参加予定者数　　　　名　（このうち0～18歳の子どもの人数　　　　名）
※世代間交流を目的とした事業の場合は子どもの人数も記入してください。

	
	
	活動目的・ねらい　
実施日時、場所　　

実施方法　　　　　
対象者・参加人数　
共催団体　　　　　


　　　年度　事業実施予算書
助成金申請金額　　　　　　　　　　　　　千円（※千円未満切り捨て）
収入内訳　※財源の種類　例）自己財源、会費収入、参加費収入、寄付金等
	財源の種類
	金額（円：千円未満切捨）
	詳細（内容・内訳など）

	助成金申請額
	
	

	自己財源
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	※支出合計と一致


支出内訳　※　支出内訳の項目欄、詳細欄には｢一般公募団体助成事業｣の｢５対象経費｣を参考にしながら、具体的な支出項目、詳細をご記入ください。具体的な使途内容等が不明な場合は助成の対象になりません。
	項　　　目
	金額（円：千円未満切捨）
	詳細（内容・単価×個数などを記載）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	※　収入合計と同額


添付資料：□会員名簿　　□通帳の写し
注）　提出の際は応募団体の控としてコピーをとって保管しておいてください。申込責任者等に内容をお伺いすることがあります。
	　受付年月日
	　　　　年　　月　　日
	受付団体名
	　　　　　　一関市共同募金委員会



