配 分 金 申 請 書

令和元年9月３０日
社会福祉法人　宮城県共同募金会

　会　長　　　本　木　　隆　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　  〒984-0051　仙台市若林区新寺1-4-28
　　　　　　　　　　　　　申請者
フリガナ　　　　シャカイフクシホウジン  ○○フクシカイ
氏名又は名称　　社会福祉法人　○○福祉会
代表者名　　　　　会　長      赤　羽　　太　郎　㊞
令和元年度共同募金（２年度事業）配 分 金 の 申 請 に つ い て

　このことについて、共同募金の配分に関する規程第６条により、下記のとおり申請を行いますのでよろしくお願いします。

記

	配分金事業名
	施設門扉の改修

	事業目的及び内容
	事業であれば活動内容を詳しく記入。（別紙可能）
備品購入は、なぜ必要なのかを記入。

	事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1,000,000円

	資金内訳
	配分金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　750,000円

	
	自己資金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　250,000円

	事業開始又は

実施年月日
	R２年7月１日
	完了年月日
	R２年9月30日


　(注) 添付書類（□にチェック）
　□事業計画書　□団体規約・定款　□運営状況報告書
　□車両申請調査書（車両申請のみ）□見積合せ点検票
　□見積書　□配分金事業に係る収支予算書
　□平成３０年度決算書・事業報告書

　□平成３１年度予算書・事業計画書

□実施設計書（工事施工のみ）







記入例





申請書提出日を記入。


応募締切日：


令和元年９月３０日





【様式第１】





配分額は、千円以下を切り捨て。











備品購入であれば、発注日と納品日。


研修会等であれば開催日を記入。





担当者名


連絡先電話


ＦＡＸ





必ずご記入下さい。





全ての書類が整っているか確認。








