助　成　金　申　請　書

年　　　月　　　日

社会福祉法人　宮城県共同募金会

　会　長　　　宮　川　　耕　一　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
フリガナ
　　氏名又は名称　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印

　
令和６年度事業共同募金助成金の申請について
　このことについて、共同募金の助成に関する規程第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

	助成金事業名
	児童養護施設・里子自立支援助成事業

	事業目的及び内容
	

	対象人数
	人

	助成金の申請額
	円

	今後の対象人数
	令和７年度　　人
	令和８年度　　人


  ※児童１人　５万円
　※宮城県なごみの会及び仙台市ほほえみに会については、案内先一覧を添付してください。
	担当者名　
連絡先電話/FAX　
E-mail　



【様式第１】








