様式第１号

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人伊予市社会福祉協議会
会　長　　上本　昌幸　　様

住　　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（電話番号　　　　－　　　　　）


令和８年度 赤い羽根共同募金
「ささえあい活動支援」助成金交付申請書

下記の活動を実施するため、助成金の交付を申請します。
	活動の名称
	

	申請額
	　　　　　　　　円（千円未満切り捨て）

	活動の目的・効果
	







	活動の具体的な内容
	






	活動の対象者数
	

	活動の対象地域
	

	活動の実施予定日
・実施予定期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日


【活動に対する予算】
○収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収　入　科　目
	金　　額
	説　　明

	伊予市社協助成金　
	
	※１

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	

	
	

	合　　計
	
	※２


※１　助成金を受けたものとして申請額を記入してください。

○支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	支　出　科　目
	金　　額
	説　　明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	※３


※２と※３は一致すること。

【添付書類】添付書類の番号に○を付けてください。
	　１　
	　業者等の見積書・カタログ等　※備品・機器購入の場合のみ

	　２　
	　貴会全体の事業計画書及び収支予算書

	　３　
	　会則等

	　４　
	　その他、参考となるもの



