様式第１号      
令和7年度指定地域福祉活動支援事業助成金交付申請書
令和　　年    月    日
山形村共同募金委員会々長  宛
	申請者（団体等）
名称



	代表者　　　　　　　　　　　　　　印
住所　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）　　　　　　　　　　　　






※ご記載いただいた内容は、配分審査委員会の参考にさせていただきます。
また、記載項目は赤い羽根データベース「はねっと」への入力項目をもとにしております。
下記の地域福祉活動について、令和7年度指定地域福祉活動支援事業による活動としての指定、並びに助成金交付の申請をします。
記

助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円　（上限20,000円）
　　　　　　※簡潔かつ住民にとって分かりやすい事業名を記入して下さい。
	事業名
	


　　　　　　　　　　
目的分類
該当するもの1つに○をして下さい。（実施する事業の目的を選択）

	日常生活支援
	社会参加・
まちづくり支援
	社会福祉施設支援
	その他の
地域福祉支援
	災害対応・防災


対象者分類
該当するもの１つに○をして下さい。
（事業が誰のためのものであるのかを選択して、詳細を下記にご記入ください。）
	高齢者
	障害児・者
	児童・青少年
	課題を抱える人
	その他

	具体的な対象者の内容を記入して下さい。


　　
	事業実施時期

	　　　　　　　　　　　　
	月から
	
	月まで




	項　　目
	数　　値
	説　　　明

	活動団体構成者数
	人
	申請された団体の構成者数の実人数をご記入ください。

	活動実施回数
	回
	助成金の使途された数値だけでなく、申請された事業全体の回数をご記入下さい。（準備のための会議、練習の回数等を含む）

	総利用者数
	人
	申請された事業の年間の述べ利用者数をご記入下さい。
（事業開催時の来場者、参加者数）

	部数・個数
	件
	上記総利用者数が特定できない事業の場合は総数をご記入ください。　（例：備品整備、広報誌印刷等）


具体的な活動内容
	


助成金を利用して行いたい活動
	


活動を通した社会・地域貢献活動
	


収入内訳　※事業に関するすべての収入を記載してください。
	
	助成金交付希望額
	円
	
★利用者負担額は当該事業実施にあたり、利用者に参加費等何らかの負担を求めた場合の金額を記入する。

　　★申請者負担額は団体・グループ内の会費等を集めた場合の金額を記入する。

　　★その他金額は当該事業の実施にあたり、上記のいずれにも当てはまらない収入金額を記入する。
※助成金交付希望額の1割以上を本助成金以外の収入で負担することとする。

	
	行政補助金額
	　　　　　　　　　　　　円
	

	
	利用者負担額
	　　　　　　　　　　　　円
	

	
	申請者負担額
	　　　　　　　　　　　　円
	

	
	その他金額
	　　　　　　　　　　　　円
	

	
	合計
	円
	


使途分類　※配分金として申請する金額のみの記載で構いません。
支出項目が複数になるときは、該当する全ての□を選択してください。（複数可）
	①事業関係　
	□謝礼　　□保険料　　　□入場料・使用料　　
□資料購入費　　□材料等購入費　　□企画・調査・研究費　　
□広報費　　　□資料・資材作成費　　　□研修費

	②備品関係
	□備品購入費

	③管理経費関係
	□通信運搬費　　□消耗品費　　□宿泊費　　□燃料費
□賃借料　　□建物・備品の維持管理費　　□旅費交通費

	≪支出内訳≫　　※上記に当てはまらない場合は、支出項目を追加で記載してください。
使途分類（上記より選択）
積算内訳（具体的な内容、個数等）
支出予定額

（例）入場料・使用料
部屋使用料（400円×12回）
4,800円

円

円
円

円

円

円

合　　　　計　　
円




※事業計画書、収支予算書がある場合は添付し、5月16日（金）までに山形村共同募金委員会
事務局（山形村社会福祉協議会内）へ提出してください。　 お問い合わせ/電話97-2102 
担当


氏名





連絡先





メールアドレス





頻度・利用者数








