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令和２年度地域福祉活動応援助成申請書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人名古屋市中村区社会福祉協議会 

　会　長　　　　　　様

	申　　請　　者
	団体名称
	（フリガナ）

	
	
	

	
	代　表　者
	氏　名
	（フリガナ）

	
	
	
	 eq \o\ac(○,印)

	
	
	住　所
	〒　　　－　　　



	
	
	電　話
	
	FAX
	

	
	結成（設立）
年月日
	昭和　・　平成　・　令和　　　　年　　　　月

	
	構 成 員 数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	
	団体概要
	※団体規約など別途資料を添付していただいても結構です。

	
	主な活動内容
	※日頃の活動についてご記入ください。別途資料を添付していただいても結構です。



	本助成を希望する新規
事業の内容
	事　業　名
	

	
	申 請 金 額
	　　　　　　　　　　　　　　円　　　*上限70,000円

	
	新たに取組む
事業の内容と
期待される効果
	※別途資料を添付していただいても結構です。

事業の内容（対象、参加予定人数等）

	
	同事業を実施
しようと思った
経緯や動機
	

	
	市民参加のための
工夫
	

	
	実施日・期間
	

	
	開 催 場 所
	

	
	参加費の有無
	あり（　　　　　　　　円／人）　　・　　なし

	
	当該事業収支予算
	【収　　入】　　　　　　円
	【支　　出】　　　　　　　円

	
	
	助成申請額
	
	（項目）
	（金額）　　　　　　

	
	
	自己負担金
参加費収入
その他

	
	
	

	
	
	計　　　　　　　　　　　　　　円
	計　　　　　　　　　　　　　　　　円

	共同募金の普及啓発への協力等
	※赤い羽根共同募金を広く市民に伝えるために、できることがあればご記入下さい。
①街頭募金の実施、②行事にて募金箱の設置、③募金箱設置店の紹介、④その他


きりとり








