（様式１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　公益財団法人岩手県福祉基金　理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

助成金交付要望書

　下記のとおり、令和６年度の助成を受けたく要望します。

記

１　助成事業の名称


２　助成要望額

　　金　　　　　　　　千円

３　助成要望区分
　　「地域共生社会の実現」に関する社会福祉活動
４　団体概況書１（付表１のとおり）

５　団体概況書２（付表２のとおり）

６　事業計画書（付表３のとおり）

７　要望額調書（付表４のとおり）

８　連絡担当者
	氏　名
	

	連絡先
	担当者自宅
・
団体事務所
	電　話：
F A X：
メール：

	書　類
送付先
	担当者自宅
・
団体事務所
	〒



付表１

団　体　概　況　書　１
	団　体　名
	

	代　表　者
	役職名
	
	氏　名
	

	住　　　所
	〒
電話　　　　　　　　　　　　　　FAX

	設立年月日
	 　　年　　月　　日
	会員数
	
	職員数
	人

	活動内容
	

	これまでの

主な活動実績
	


付表２
団　体　概　況　書　２

＜収入の部＞

	令和４年度

総収入額
	円

	（内訳）
	科　目
	金　額（円）
	内　訳

	
	会費収入
	
	

	
	寄付金収入
	
	

	
	参加費収入
	
	

	
	事業収入
	
	

	
	補助金収入
	
	

	
	助成金収入
	
	

	
	委託金収入
	
	

	
	その他収入
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＜支出の部＞
	令和４年度

総支出額
	円

	（内訳）
	科　目
	金　額（円）
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※「科目」はそれぞれの団体で使用している科目を記入し、欄が足りない場合は適宜追加してください。
付表３

事　業　計　画　書
	事業名
	

	目　　的
	

	内　　容
	

	対象者／
対象人員
	

	実施時期
実施回数
	

	実施場所
	

	将来計画
	


付表４

要　望　額　調　書

１　要望額

	事業費支出
予定額（A）
	寄付金その他

の収入額(B)
	差引所要額

（C＝A-B） 
	助成金所要額
（C、千円未満切捨）
	備　考

	         円
	          円
	         円
	       千円
	


２　積算内訳

（1）事業費支出予定額

	科　目
	金額（円）
	内　　訳

	
	
	

	合　　　計
	
	（A）


（2）上記事業費に充当する寄付金その他の収入額
	科　目
	金額（円）
	内　　訳

	寄付金収入
	
	

	参加費収入
	
	

	自己資金
	
	

	他会計繰入金
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	（B）


