
様式１　助成申請書（全３枚中 １枚目)
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人神戸市社会福祉協議会　理事長　宛
神戸市社会福祉協議会　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ソシオ),SOCIO)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(－),-)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ルーツ),ROOTS)事業助成　申請書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
（法人の場合は公印）
標記の事業助成について、下記のとおり申請いたします。
記
	団体概要
	団体名
	

	
	代表者名
	

	
	団体住所
	〒　　　　


	
	人員構成
	　役員　　人、　有給ｽﾀｯﾌ　人、　無給ｽﾀｯﾌ・協力者・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ　　人

	
	団体設立
	 昭和 ・ 平成　　年　　月　　日　（法人格取得：昭和 ・ 平成　　年　　月　　日）

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	
	E-mail
	

	
	活動内容
	※定款または運営規約等及び役員名簿を添付してください。



	
	 収支状況
(過去3年度)
	年度
	収　　入　(前年度繰越金を含む)
	支　　出　(次年度繰越金を含む)

	
	
	
	                          円
	                              円

	
	
	
	                          円
	                              円

	
	
	
	                          円
	                              円

	
	当該年度に団体として受けることが決定している助成金の有無
	（　有　・　無　）　※有りの場合、助成金名、助成事業名、助成額を記載



様式１　助成申請書（全３枚中 ２枚目) 
	申請事業の概要
	事業名
	

	
	実施期間
	令和　　年　　月　　日　～  令和　　年　　月　　日

	
	申請金額
	円　

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),担当者名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（電話：　　　　　　　　　　　）
＊できるだけ昼間に連絡がとれる方にしてください　　（ﾒｰﾙ：　　　　　 　　　　　　　）

	
	　　　　　　事　　業　　内　　容
	【事業の目的】


	
	
	【事業概要】


	
	
	【助成金の使途】


	
	
	【事業実施による効果、緊急性がある場合はその理由】



	
	
	【当該事業について、他助成への申請歴】




様式１　様式１　助成申請書（全３枚中 ３枚目)
	予算計画　(単位:千円)
	収　　入
	支　　　出※

	
	SOCIO-ROOTS事業助成金
自己負担金
寄付金

	

	
	収入　合計
	支出　合計

	申請が不採択あるいは申請額が削減された
場合の対応
	


　※支出の内容詳細は、以下支出予算内訳に記載。金額は税込額で記載してください。
	支出予算内訳　
	費　目
	金　額（円）
	内　訳（内容・単価・数量等の明細を記入）

	
	
	
	

	
	支出　合計
	
	


※別途作成している予算書を添付していただいて構いません。

