様式１
平成２７年度　共同募金配分金交付申請書

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　志摩市社会福祉協議会
会　　　長　　髙　 橋　 廣　 成　 様

住所
申請者名
代表者名　　　　　　　　　　　　印
電話番号

　平成２７年度共同募金配分金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類

を添えて申請します。

記

配分金申請額　金　　　　　　　　円
（添付書類）

１．事業計画書　　様式２
２．収支予算書　　様式３

３．構成員名簿　　様式４
４．定款、規約、会則等の写し

５．その他
様式１

平成２７年度　共同募金配分金交付申請書
	（１）
	日付けについて

・申請日を記載してください。

	（２）
	住所・申請者名・代表者名・電話番号について

・事務所を設置している法人又は団体については、事務所の

所在地の住所、申請者の名称（団体名）、代表者名、事務所の電話番号を記載してください。

・事務所を設置していない任意団体については、代表者の住

所、申請者の名称（団体名）、代表者名、代表者の電話番

号を記載してください。

・団体の名称については、省略はせず、団体の定款・規約・

会則などで定められた名称を使用し、正確に記載してください。

	（３）
	代表者の押印について

・団体印を押印してください。無い場合は、代表者印をご使用ください。

	（４）
	その他の添付書類について

①申請者（法人又は団体）の予算書の添付

　※収支予算書（様式３）については、申請する事業にかか
る収入及び支出額のみを計上することとしますので、申
請者が本来実施している事業に対する予算がある場合
は、収支予算書（様式３）とは別に予算書を添付してく
ださい。

②実績報告書の添付

※審査の参考資料とするため、平成２６年度においてこの
共同募金配分金を申請された法人又は団体については、
実績報告書を添付してください。なお、実績報告書の提
出期限は、当該事業の完了後２ヶ月以内又は翌年度５月
末日としていることから、実績報告書が整っていない場
合は中間報告として添付してください。実績報告書が整
い次第、最終報告として提出をお願いします。


平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　志摩市社会福祉協議会

会　　　長　　髙　 橋　 廣　 成　 様


　　　　　　　　　　住　　所　
申請者名　
代表者名　　　　　　　　　　　印
電話番号　

　平成２７年度共同募金配分金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類

を添えて申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

配分金申請額　金　　　　　　　　円
（添付書類）

１．事業計画書　　様式２

２．収支予算書　　様式３

３．構成員名簿　　様式４

４．定款、規約、会則等の写し

５．その他

　　

PAGE  

