
様式第１号 

平成  年  月  日 
 
 
高砂市共同募金委員会会長 様 

 
 
 

団 体 名 

代表者氏名 

 
高砂市共同募金委員会歳末たすけあい募金 

地域福祉交流事業助成交付申請書 

 
 
標記、助成の交付を別紙関係書類を添えて申請します。 

 
 
 
１ 助成申請額      金         円     
 
２ 事 業 内 容                                 
 
                                       
 
                                       
 
 
３ 関 係 書 類      
    団体概要書及び事業計画書（様式第２号） 



様式第２号 
 

団 体 概 要 書 及 び 事 業 計 画 書 
団体概要書 
 
団体名及び 

 
代 表 者   

 
 団体名                     
 
 代表者氏名                   
 
 申請責任者                   

 TEL            FAX         
 
所 在 地 

 

〒   － 
                                

   TEL            FAX            

設 立 年 月 日

設 立 目 的 
昭和・平成   年   月   日 

会 員 数          名 (市内在住者      名) 
主 な 活 動 
区域及び内容  

 

 

 
事業計画書 
事 業 名 称 
 

 

 
事業主旨・目的 
 

 

 
 
事 業 内 容 
 
 

 

 
事業日時及び場

所 
 

  
平成  年  月  日  開始時間   ：  ～  ： 
開催場所 
 

 
参加予定人数 
 

  
事業主体   名 ボランティア  名  参加者    名 
                  合 計      名 

 
事 業 予 算 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

収入               支出 
費 目   金 額 費 目   金 額 

    
    
    
    
    
    
    
    

合 計    合 計  
 

 



様式第３号 

平成  年  月  日 
 
 
高砂市共同募金委員会会長 様 

 
 

団 体 名 

代表者氏名 

 
事  業  報  告  書 

 
 
事 業 名 称 
 

 

 
事業主旨・目的 
 

 

 
 
事 業 効 果 
 
 
 

 

 
事業日時及び場

所 
 

  
平成  年  月  日  開始時間   ：  ～  ： 
開催場所 
 

 
参 加 人 数 
 

  
事業主体   名 ボランティア  名  参加者    名 
                  合 計      名 

 
事 業 決 算 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
収入               支出 

費 目   金 額 費 目   金 額 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

合 計    合 計  
 

 


