赤い羽根全国キャンペーン「いのちをつなぐ支援活動を応援！〜支える人を支えよう〜」②e
助成要望書　　　締切：令和３年１０月２２日（金）必着
社会福祉法人京都府共同募金会　宛

１．団体概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入：令和3年　　月　　日
	団体名
（活動主体の名称）
	ふりがな

	
	
	活動の開始
	　　　　年　　　月から

	法人名
(法人の場合)
	
	設立年月
（法人格の取得年月）
	　　　　年　　　月

	代表者名
	役職名
	氏名（ふりがな）

	
	
	

	連絡先
住所等
	〒　　　　―　　　　


	TEL:　

	
	
	FAX:　

	
	
	E-mail: 

	
	
	URL:　

	担当者名
	役職名
	氏名（ふりがな）　
	担当者連絡先(上記以外)

	
	
	
	

	現在実施
している
活動内容
	あてはまるもの全てに ☑
□こども食堂・地域食堂
□学習支援
□学童保育・子どもの居場所□その他（内容を下記に記入）

	活動頻度
	例：毎週水曜日、月1回　等

	
	
	
	

	
	
	1回あたりの利用者数
	
	人（概数）

	
	
	利用者負担(料金) 
	· 無料
	· 有料
	
	円

	
	
	参加ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ数
	
	人（概数）


２．助成を要望する活動の概要
	活動名称
	＊例「○○こども食堂に通ってくるひとり親家庭の子どもたちのための配食事業」(内容を50文字以内で端的にご記入ください)。


	活動内容
	＊どのような子ども・家族を対象に、どこを拠点として何を行うのか具体的に記入してください。


	助成要望額
	
	千円

	助成金使途
	＜助成金の使途＞　＊配食のための食材費、学習支援のための交通費等、使途を記入してください。


	活動期間・日数
	活動期間　　月　　日　～　　月　　日のうち
活動日数　　　　日を予定
	支援対象者(利用者)数 (概数)
	
	人


	添付
	添付シート①
	地域における相談支援、食支援、学習支援、居場所支援等の場合

	
	添付シート②
	京都府全域を範囲とする相談支援ネットワーク活動、ネットワークづくりの取組等の場合


添付シート①
	地域における相談支援、食支援、学習支援、居場所支援等

	団体名
	


①助成要望費用明細について
	　
	費用
	数量
	単価
	金額
	購入日・未実施
いずれかを記載

	例
	飛沫防止用アクリル板
	2 
	7,700 
	15,400 
	未実施

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	　
	合　　計
	
	


添付シート②
	京都府全域を範囲とする相談支援ネットワーク活動、ネットワークづくりの取組等

	団体名
	


①要望理由について

	現　状
	

	
	

	どのように改善したいか
	

	期待される効果
	


②申請事業の資金収支計画について（収入と支出の合計が同じになるように記入してください。）
	収　入（収入財源内訳）
	支　出（支出内訳）

	科　目
	金　額
	科　目
	金　額

	共同募金助成金
	
	円
	
	
	円

	行政補助金
	
	円
	
	
	円

	利用者負担金
	
	円
	
	
	円

	自主財源
	
	円
	
	
	円

	その他（　　　　　）
	
	円
	
	
	円

	（　　　　　）
	
	円
	
	
	円

	（　　　　　）
	
	円
	
	
	円

	
	
	円
	
	
	円

	合　計
	
	円
	合　計
	
	円


※支出欄には、諸謝金・旅費交通費・消耗品費・印刷製本費・使用料・通信運搬費・備品費等支出科目名を記入して下さい。

※利用者に参加費等の負担を求める場合は利用者負担金の欄へ金額を記入してください。

※備品購入の場合は、下表に購入(予定)品名等を記入してください。
	品　名（型番等）
	数量
	単　価
	金　額(購入予定額)
	備　　考

	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	円
	

	合　　　　　計
	
	円
	


