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越 前 市 共 同 募 金 委 員 会 
〒915-0221 越前市杉尾町 1-27-1 越前市社会福祉協議会 総務管理部内 
TEL42-0300 / FAX42-0062   ※ 地域福祉部でもお申込みいただけます。 



令和３年  月  日 

令和４年度 越前市共同募金委員会助成事業申請書 

 

越前市共同募金委員会長  殿 

 

 

 

下記の事業を行うため、越前市共同募金委員会助成事業を申請します。 

記 

１ 申請事業（詳細は次頁の申請事業計画書のとおり） 
 

事 業 名 活動エリア 申 請 額 

   

円 

 

２ 団体概要（詳細は最終頁の団体概要書のとおり） 

 

３ 添付書類 
 
□前年度事業報告、決算書 □当年度事業計画、予算書 □定款、会則 □会員名簿 

□活動内容がわかる、チラシ、会報、パンフレット、新聞記事等    

□その他（         ） 

 

４ 申請窓口 
 

越前市社会福祉協議会の下記事務所のどちらかへ提出してください。 

●総務企画部（越前市杉尾町 1-27-1 越前市社会福祉センター内） 

●地域福祉部（越前市府中 1 丁目 11-2 市民プラザたけふ 4 階） 

 

５ 共同募金運動の理解 
 

あなたの団体は共同募金運動に協力できますか？ 

□協力できます。 

□協力できません。（その理由：           ） 

団体名 
※法人の場合は、法人格も 
 記入 

代表者 役職       氏名 

       ㊞

共同募金委員会受付印（日付） 

 

受付者： 

【 様  式  1 】 



申請事業計画書 

  ■申請事業の概要 

団 体 名 

事 業 名 
 □新規事業 

□継続事業（助成履歴なし） 
□継続事業（助成連続  年目） 

申請金額 
(事業費の 75%限度） 

円 

■事業内容 

【現状・解決したい課題など】 

【具体的事業内容・期待される成果など】  

主な対象者 ※別紙参照 事業分類 ※別紙参照 

実施予定日  開催場所  

件数・回数  のべ人数  

■経費の内訳【支出】（下記の『資金の内訳』の合計と合うようにしてください） 

項目 積算内訳（なるべく詳細に記入） 金額（円） 

   

   

   

   

   

   

合 計   

※上記「項目」欄には、必ず別紙の科目で表記してください。 

■資金の内訳【収入】（内訳は、上記の積算内訳を記入してください） 

項目 内  訳 金額（円） 

共同募金助成金   

自己財源   

利用者負担   

その他の収入   

合 計   

  

 




