第１号様式（デジタル化等推進事業用）
令和　　年　　月　 日
社会福祉法人高知県社会福祉協議会会長　様
団 体 名                             

代表者名                           印
住　　所                             

令和　　年度高知県競馬組合地域福祉振興基金助成金交付申請書
うえのことについて、下記により助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
　　　　　１　助成事業区分（該当する事業のいずれか１つに☑を入れてください）
□ デジタル化推進事業
□ 車両整備事業
２　申　請　額　　　　　　　　　　   　　　 円
　　　　　３　添付書類
(１)助成事業計画書(別紙１)

(２)助成事業収支予算書(別紙２)

(３)団体の直近の決算書
	事業実施
責任者
(連絡先)
	住　所
	〒


	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	
	担当者氏名
	


別紙１（交付申請書に添付）
助　成　事　業　計　画　書
団体名（　　　　　　　　　　　　　　　）

１ 事業内容（事業の内容を具体的に記載してください）
	①申請事業の目的（機器又は車両等の整備により達成しようとすることなど）


	②申請事業の内容（整備の内容及び使用方法等を具体的に）


	機器又は車両購入の配置・保管場所　／　　　 　　　　　　　　　

	③申請事業実施後の予想される事業効果


	④申請時における機器等の整備状況
ア　ＩＴ環境の状況（デジタル化推進事業申請者記入用）
・Ｗｉ-Ｆｉ環境　　　 　□あり　□なし　　・バックアップサーバー　□あり　□なし
　・局内情報共有システム　□あり　□なし　　・タブレット保有台数（　　）台
・オンライン会議用機材所有物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	イ　車両保有の状況（車両整備事業申請者記入用）
　・ワゴン車（　　）台　　・セダン車（　　）台　　・軽自動車（　　）台
　・福祉車両（　　）台　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


別紙２（交付申請書に添付）
助　成　事　業　収　支　予　算　書
団体名 　　　　 　　　　　　　　　　　　

１ 収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      （単位：円）
	科　　目
	予　算　額
	積　算　根　拠

	助成希望額
	
	

	自己資金
	
	

	その他の資金
	
	

	合　　計
	円
	


２ 支出の部
	科　　目
	予　算　額
	積　算　根　拠

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	円
	


①収入欄は助成申請額以外の自己資金、その他の資金額の見込みを記載してください。

②支出欄は申請事業全体の予算を経費項目ごとに記載してください。

③総収入と総支出は同額としてください。

④全ての経費項目ごとに積算根拠を記載してください。

