
 

 

 

 

 

共同募金による地域活動応援事業助成金申請書 

 

 

事 業 名                       

 

  令和  年度に実施する上記事業について、助成を受けたいので申請します。 

 

 

  令和  年  月  日 

 

            所 在 地      

            団 体 名  

                   代表者名                   ㊞ 

担当者名        電話番号         

Ｅメールアドレス                 

 

 社会福祉法人 京極町社会福祉協議会 様 

 
  

【 様式１号 】 



 
 

収支予算書 
 

 

事業名 

 

：            

 

団体名 

 

： 
 

１.収入の部                              （単位：円） 

項   目 
助成申請時 

予算額 
適    用 

助成金収入   

そ

の

他 

   

   

   

収 入 合 計  ←支出合計と同額 

 

２.支出の部                              （単位：円） 

項   目 
助成申請時 

予算額 
適用（内容・支払い先等） 

   

   

   

   

   

   

支 出 合 計  ←収入合計と同額 

 
 

事業計画 
 

●事業の目的や内容を記載すること 

  

 

 

 

 

 

 

 

（実施場所：  実施期間：  ） 

（実施回数： 回 総利用者数:               ） 
 

※事業計画は任意の様式でも可 


