
 
 
 

津久見市共同募金委員会地域助成にかかる様式集 
 
 
 
（様式）    （表 題）      （書類のやりとり）     （送付・提出時期） 
（様式１－１）…助成金交付申請書  （申請団体⇒共同募金委員会）   ４～５月 
（様式１－２）…申請事業計画書   （申請団体⇒共同募金委員会）    〃 
（様式１－３）…団体概要書     （申請団体⇒共同募金委員会）    〃 
（様式２）………助成金内定通知   （共同募金委員会⇒申請団体）   ８月頃 
（様式３）………助成金交付決定通知 （共同募金委員会⇒申請団体）   翌年４月 
（様式４）………交付請求書     （申請団体⇒共同募金委員会）   決定通知後 

（様式５）………領収書       （申請団体⇒共同募金委員会）   助成交付後 
（様式６）………事業完了報告書   （申請団体⇒共同募金委員会）   事業完了後 
（様式７）………ありがとうメッセージ（申請団体⇒共同募金委員会）    〃 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

津久見市共同募金委員会 

（   社会福祉協議会内 ） 

住所 津久見市中央町760番地133 

電話 ０９７２－８２－５０００ 



（様式１－１） 

平成  年  月  日 

 

平成  年度赤い羽根共同募金に係る助成金交付申請書（新規・変更） 

 

社会福祉法人 大分県共同募金会 

津久見市共同募金委員会 会長 植 田 善 徳 様 

 

 

 

 

 

 

下記の事業を行うため、赤い羽根共同募金助成金の交付を受けたいので申請します。 

 

記 

 

１ 事 業 名                       事業 

２ 申請金額 

金              円 

 

３ 添付書類（該当するものにチェックしてください） 

□当年度事業計画、予算書、 □前年度事業報告、決算書  

□共同募金助成金による事業計画書（様式１－２）、□見積書（備品購入時等）、 

□団体概要書（様式１－３）、□その他資料（           ）） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請団体・施設名称 
※法人の場合は、法人格も記入 

（ふりがな）  

 

 
 

所在地（代表者住所） 
 

 

申請団体・施設代表者 

役職       氏名（ふりがな）  

       ㊞ 
 



（様式１－２） 

           申請事業計画書 

  １ 申請事業の概要 

申請団体名 
 

 

（代表者名） 

  

事   業   名 
 
 
 

申 請 金 額 
 

円 

申請事業の対象者 □高齢者  □障害者  □児童  □住民  □その他（         ） 

２ 事業内容 

①【 現状・解決したい課題など 】（具体的に記入） 

 

 

 

②【 助成を必要とする理由 】（上記①の内容について、助成がなければ実施できない理由を具体的に記入） 

 

 

③【 具体的な事業内容・期待される成果など 】（箇条書きで具体的に記入） 

 

主な対象者  

実施予定日  開催場所  

件数・回数  のべ人数  

３ 経費の内訳（項目は、必要に応じて増減） 

項  目 積算内訳（なるべく詳細に記入） 金額（円） 

   

   

   

   

   

合  計   

４ 資金の内訳（この合計は、３経費の内訳の合計と一致。項目は適宜変更） 

項  目 内  訳 金額（円） 

共同募金助成金 

（申請金額と同額） 

 

 

自己財源 
 

 

利用者負担 
 

 

合  計   

 



  

 （様式１－３） 

団 体 概 要 書 

 

団 体 名  

 

 

代 表 者 名   

 

 

所 在 地 〒  － 

 

TEL： 

FAX： 

事務担当者名  

 

TEL： 

 

設立年月日  年  月  日 

団 体 構 成   

 

 

設 立 趣 旨  

 

 

 

 

 

（～を行う団体と簡潔に記入） 

 

 

 

 

 

 

現在行なって 

いる主な活動 

 

 

 

 

 

 

 

 

（具体的に記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



  （様式２） 

津共募第      号 

平成  年  月  日 

 

 

 

          様 

 

 

津久見市共同募金委員会 

会 長  植 田 善 徳 

 

 

 

平成  年度赤い羽根共同募金に係る助成金の内定について 

 

 先に交付申請のあった標記のことについて、審査の結果、貴団体に下記のとおり助成を

予定しておりますのでお知らせします。 

 なお、今回の内示額は、平成    年度に地域で集めることのできる募金額を想定して

算定しているため、平成    年度の募金実績等により助成額が変更することがあります

ので、１０月から始まる共同募金にご協力をお願いします。 

 また、募金額が確定した後の平成    年４月頃に正式な決定通知書を交付しますので、

あらかじめご了解願います。 

 

記 

 

１ 事業実施期間  平成  年４月１日～平成  年３月３１日 

 

２ 助成事業名          事業 

 

３ 助成内示額          円 

（10月からの募金実績により減額になる可能性がありますのでご了承ください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式３） 

平成  年  月  日 

 

 

 

○ ○ ○ 会 

 代表  ○ ○ ○ ○ 様 

 

 

 

津久見市共同募金委員会 

会 長  植 田 善 徳 

 

 

 

平成  年度赤い羽根共同募金に係る助成金の交付決定について 

 

 標記のことについて、貴団体への助成額が決定しましたので、お知らせします。 

 つきましては、交付方法など下記の手順に従いすみやかに処理を行うようお願いします。 

 

記 

 

１ 助成決定額            円 

２ 助成事業名            事業 

３ 事業実施期間   平成  年３月３１日まで 

４ 対象経費     助成対象経費として記されたもの以外には活用しないでください。 

           なお、対象経費以外または計画以外の経費支出が確認された場合

は、助成金の返還を求める場合がありますので、ご注意ください。 

５ 助成金の請求   助成決定額にもとづき、交付請求書（様式４）を提出してくださ

い。指定された口座に助成金を振り込みます。振込み確認後、領

収書（様式５）を提出し、事業終了後速やかに事業完了報告書（様

式６）を提出してください。 

６ 提出書類     ① 請求書（様式４） 

           ② 領収書（様式５） 

           ③ 完了報告書（様式６） 

 

 

           



（様式４） 

平成  年  月  日 

 

 

社会福祉法人大分県共同募金会 

津久見市共同募金委員会 会長  植 田 善 徳 様 

  

                      

                          団 体 名                 

                  

                          代 表 者 名             印  

                  

 

 

交  付  請  求  書 

 

平成  年度赤い羽根共同募金に係る助成事業に対し、下記のとおり助成金を請求いた

します。 

 

金 額           円也 

 

 

 

振 

 

込 

 

先 

フ リ ガ ナ  

銀 行 名           銀 行          支 店 

口座番号 
１． 普 通 

２． 当 座 

フ  リ  ガ  ナ  

口 座 名 義 
 

 

＜注意＞ 

① 口座名義には必ず「ふりがな」をお願いします。 

② ゆうちょ銀行の場合…店名（３桁）、店番（３桁）、口座番号（７桁、一番右の    

８桁目の数字は記載しない）を記載すること。口座振替できるものであること。 

   

 

   



（様式５） 

 

領  収  書 

 

 

 

 

                                                  平成  年  月  日 

 

 

 

   社会福祉法人大分県共同募金会 

津久見市共同募金委員会 会長 植 田 善 徳 様 

 

 

 

 

 

金                          円 

 

 

 

但し、平成  年度赤い羽根共同募金に係る助成金として受領いたしました。 

 

 

 

 

 

                              団 体 名 

 

 

                              代表者 職・氏名                               ㊞ 

 

 

 

 

 

 



（様式６） 

平成  年  月  日 

 

社会福祉法人大分県共同募金会 

津久見市共同募金委員会 会長 植 田 善 徳 様 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

平成  年度赤い羽根共同募金に係る助成金 事業完了報告書 

 

 助成事業を完了したので、下記のとおり報告します。 

記 

 

１ 事 業 名              事業 

 

２ 事業完了日  平成   年   月   日 

 

３ 添付書類  

（１）事業報告書、決算書 

 （２）助成事業に関する写真（サービス判１～２枚）、成果物（１部） 

（３）ありがとうメッセージ（様式７） 

 

４ 助成事業実施状況 

（１）事業内容 

※具体的に記載 

 （事業内容に申請時と変更があった場合は、その内容を含めて具体的に記載してください。） 

 

 

団体・施設名 
※法人の場合は、
法人格も記入 

 

 

代表者 役職 

氏名           ㊞  

担当者  

電話番号  



（２）事業の成果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 事業資金の受払状況 

（１）経費の内訳（支出） 

項目※ 支払い先 金額（円） 支払日 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

合 計    

※申請事業計画書等の項目名と同一であること 

（２）資金の内訳（収入） 

項目 内  訳 金額（円） 受入日 

共同募金助成金    

自己財源    

利用者負担    

    

    

    

合 計   
 

※ （１）、（２）の合計は、一致すること 

 

 

 

 



（様式７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ 交付によりここに記載する内容は寄付者への礼状に使用させていただきます。 

（助成により、どのようなメリットがあったか、また地域に貢献できたか等） 

※ 広報紙や大分県共同募金会ホームページ等でも紹介されます。個人の写真や個人情報を 
掲載される場合はご注意ください。 
 

 

団体・施設名 

タイトル 

活動写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動の説明 

 

感謝のことば 

ありがとうメッセージ  


