様式第1号（第6条関係）

令和     年     月     日
  社会福祉法人宇和島市社会福祉協議会

  　会　長　廣瀬　孝子　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　

住    所  〒

宇和島市

団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

 (電話番号      　   －   　　          )

令和９年度赤い羽根共同募金

「夢・ささえあい活動支援」助成要望書
 下記の活動を実施するため、助成を要望します。
	事 業 の 名 称
	

	要    望    額
	　　　　　　　　　　　　　円　　※千円未満切り捨て
（総事業費：　　　　　　　円）

	事業の目的・効果


	

	事業の具体的内容


	

	事業の対象者数
	

	対象地域
	

	実施日・事業期間
	令和    年    月    日　～　令和    年    月    日


	担当者氏名
	
	連絡先
	℡

( 自宅・職場 )


〔活動に対する予算〕

（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	収入予算額
	具体的な収入の内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	支出予算額
	具体的な使途内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


	本会に助成を要望する事業について、現在、他の機関から助成を受けていたり、今後受ける予定はありますか。

　　１．有り（機関名　　　　　　　　　　　　・金額　　　　　　　　　円）

　　２．無し


添付書類  (数字に○)

	№
	書    類    名

	1
	業者等の見積書・カタログ等(備品等購入の場合のみ)

	2
	貴会全体の事業計画及び予算書

	3
	会則等

	4
	役員名簿・会員名簿

	5
	その他貴会の活動内容のわかるもの(チラシ・パンフレット・機関紙等)

	6
	その他参考となるもの


