令和　　　年　　　月　　　日
　社会福祉法人石川県共同募金会
　　会　　長　　濱　崎　英　明　　様
「赤い羽根　子どもと家族の緊急支援　全国キャンペーン」
　令和２年度活動支援助成申請書
【団体の概要】
	団体の名称
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	団体の目的
	

	設立年月日
	
	会員数
	


【申請事業について】
	申請事業名
	
	事業
	（○○のための○○事業等、分か

りやすく記入してください。）

	申請金額
	
	円　（千円未満切り捨て）


①財源別内訳
	収入の部（単位：円）
	支出の部（単位：円）

	共同募金助成金
（申請金額と同額）
	
	
	

	自己負担金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	合　　計
	


②申請事業の内容について
	事業の概要
（具体的な活動内容、活動の対象者、人数、実施予定時期、回数、場所など、できるだけ具体的に記入してください。過去の実績がある場合は、その状況についても具体的に記入してください。）

	


	申請理由

（助成の必要性、期待される効果などできるだけ具体的に記入してください。）

	


	問合せ先・書類送付先担当者職・氏名
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	書類送付先
	〒

	
	

	
	
	e-mail
	


