（様式１）
令和　　年　　月　　日

令和６年度　歳末たすけあい募金配分事業
　「つながり支援サポート推進事業」補助交付申請書
社会福祉法人　西宮市社会福祉協議会

　理　事　長　様　
申　請　者　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名（　　　　　　　　）　　　
　次のとおり「つながり支援サポート推進事業」補助要領の規定により申請します。
１．事業内容（別紙　事業計画書のとおり）

２．申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
                      (上限額　20,000円)
3． 助成金の交付口座
　　
	銀行名
預金種類

口座番号
	 　
　　　　　　　　　　　 銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店
　　　
　金融機関ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　　　支店番号　　　　　　　　　
　普通　　　当座　　　


	名　義
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

	
	(口座名義)



※　口座・名義を確認出来る部分（通帳等）のコピーを添付して下さい。
	１．事　業　名
	

	２．実施予定日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　午前・午後　　時　　分～

	３．実施場所
	

	４．具体的な事業内用および効果

	【実施事業内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【事業実施の効果】　　　　　
　　　　

	５．支出予定額

	経費の種類・内容
	予定金額（円）

	
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	
	④
	

	
	⑤

	

	
	合　　　計　（円）
	

	６．共同募金運動への協力について
	　社会福祉施設やつどい場等においても、様々な形で共同募金運動にご協力いただくことができます。県内・市内の社会福祉事業を支援するために、配分を受けられるみなさまにも積極的なご協力をお願いしております。下記の取組にご協力又は興味がある場合は☑をお願いいたします。
□「職域募金」への協力　
職員や団体として共同募金の「ﾊﾞｯｼﾞやｸｵｶｰﾄﾞ」を購入することによる寄付（別添申込書同封）
□「募金箱の設置」の協力　
施設・会場内に募金箱の設置
□「募金付自動販売機の設置」の協力　
施設敷地内に飲料自動販売機を設置。（売上の一部が募金となる）
□「街頭募金」への協力又は興味がある（令和7年10月頃予定）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※上記の取組についてのご質問等は事務局までお申出ください。


別紙

事　業　計　画　書
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※事業実施時に「歳末たすけあい事業のチラシ」掲示や「歳末募金事業であることのＰＲ」は必ずお願い
いたします。
