（様式１－①）
平成３０年　　月　　日

平成３０年度 赤い羽根共同募金助成事業実施申請書
【平成　　年度 実施事業】
福知山市共同募金委員会　会長　大橋　一夫　様
	申請団体・施設名称
※法人の場合は、法人格も記入
	

	所在地（代表者住所）


	〒


	連 絡 先
	TEL：　　　　　　FAX：　　　　　　

	代 表 者
	役職　　　　　　　氏名



　　　　㊞


	担 当 者
	役職　　　　　　　氏名


	連 絡 先
	TEL：　　　　　　FAX：　　　　　　


下記の事業を行うため、赤い羽根共同募金助成金の交付を受けたいので申請します。
記
事 業 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（様式１－②）
平成３０年度 赤い羽根共同募金助成事業実施計画書
申請事業について
	①【 現状・解決したい課題など 】（具体的に記入）


	②【 助成を必要とする理由 】（上記①の内容について、助成がなければ実施できない理由を具体的に記入）

	③【 具体的な事業内容・期待される成果など 】（箇条書きで具体的に記入）

	実施日
	平成　 年 　月 　日 または 平成　　年　 月 　日～平成　　年　 月　 日

	実施回数
	年　　　回
	開催場所
	

	対象地域
	広域　市内　小地域（地区内）
	総利用者数
	　　　　　　　　　　名

	申請事業の対象者
	□高齢者 　□障害児・者 　□子ども 　□住民全般 　□その他（　　     　）


（様式１－③）

平成３０年度 赤い羽根共同募金助成事業収支予算書
【収入】
	項　　目
	予　算　額　（円）
	備　　考

	共同募金助成金

（申請金額と同額）
	
	

	その他助成金
	
	

	自主財源
	
	

	参加費
	
	

	その他
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


【支出】
	項　　目
	予　算　額　（円）
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


＊収入と支出の合計を合わせてください。

