別記第１号様式
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　年度高知放送エヌ・ピー・オー・高齢者支援基金
助成金交付申請書
令和　　年度高知放送エヌ・ピー・オー・高齢者支援基金助成金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
　　　　　１　申　請　額　　　　　　　　　　   　 円
　　　　　２　助成事業名
　　　　　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

	
	E-mail

	
	担当者氏名
	
	


別紙１(交付申請書に添付)
助　成　事　業　計　画　書
１事業の概要

	事業名
	

	実施場所
	

	実施予定日
又は
予定期間
	

	対象者
	

	
	対象者の人数
	     約　　　　　　名


２申　請　者

	法人格
	□　有　　　□　無　
	設立年
	年　　

	法人の種類
	

	法人名
	

	団体名
	

	昨年度の実施事業内容（※参考となる資料があれば添付してください）


３事業計画（事業のテーマや内容を具体的に記載してください）

	1 事業の目的（きっかけ、達成しようとする目的など）



	2 事業の内容（実施内容、プログラム等を具体的に）



	3 事業実施後の目指す事業効果




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
	
	

	参加費
	
	

	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。

②総収入と総支出は同額としてください。

③全ての経費項目ごとに下記のような積算根拠を記載してください。

　　・講師謝金　＠１万円×３人　・通信運搬費　＠１２０円×１００カ所×３回　など

④備品の購入費は申請事業の実施に必要不可欠なものに限定します。金額が10万円を超えるものは、見積書を添付してください。
