様式１
社会福祉法人　三重県共同募金会会長　様

令和５年度赤い羽根　歳末子ども食堂助成　申請書

令和５年度赤い羽根　歳末子ども食堂助成　助成要領により、関係書類を添えて申請します。

１．団体概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	団体名
	ふりがな
	印

	
	


	

	代表者名
	役職名
	氏名（ふりがな）

	
	
	

	連絡先
住所等
	〒　　　　―　　　　


	TEL:　

	
	
	FAX:　

	
	
	E-mail: 

	
	
	URL:　

	担当者名
	役職名　
	氏名（ふりがな）　

	
	
	

	法人格の有無
（何れかに○）
	
	1.あり（
	）法人
	
	2.なし

	設立時期
	　　　　　　年　　　月　（法人格がある場合、取得年月）

	現在実施中の
活動内容
	●活動頻度(例：毎週水曜日、月1回　等)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●1回あたりの利用者数（概数）　　　　　　　人


[bookmark: _Hlk58233285]２．応募概要
	事業内容
	＊助成金を活用してどのような事業を行うのかを具体的に記入してください。














	助成要望額
	

　　　　　　　　　　円（上限１０万円）

＜配分金の使途＞　＊食材費・備品購入費など具体的な使途を記入してください。　　













	活動期間・日数
	活動期間　　月　　日　～　　月　　日のうち
活動日数　　　　日を予定
	想定される
支援対象者数
	
　　　　人

	備考
	


３．送金先
	銀行名
	本・支店名
	預金種類
	口座番号
	口座名義（フリガナ）

	　
	　
	普 ・ 当
	
	　



〔提出書類〕
　・令和５年度赤い羽根　歳末子ども食堂助成　申請書
　・（別紙１）助成予算明細書
　・団体の会則・定款
　・直近年度の決算書
　・物品を購入する場合、型番・金額が確認できるもの（見積書、インターネット販売サイトの写し等）

〔提出先〕
〒５１４－０００３
津市桜橋２丁目１３１　三重県社会福祉会館内
社会福祉法人　三重県共同募金会

〔提出期限〕
令和６年１月１９日（金）　本会必着
※郵送または持参（平日8：30～17：15）により提出してください。
