
第１号様式 

 

  年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 申請書 

 

      年    月    日  

 

愛媛県共同募金会新居浜市支会 

支会長           様 

 

団  体  名                     

代表者職氏名                   印 

所  在  地  〒        

                                

ＴＥＬ                        

ＦＡＸ                          

Ｅ‐mail                        

                       

  下記の事業を実施するため、愛媛県共同募金会新居浜市支会における地域配分金助成実施要項に基づき、

関係書類を添え助成金の交付を申請します。 

助成金申請の種別 [該当種別に○印をつけて下さい。] 

 新居浜市社協が実施する市民全体を対象とした事業 

 福祉関連分野に関る多様な団体やボランティアグループ等が実施する事業 

 小学校・中学校・高等学校が実施するボランティア活動普及に関する事業 

 新居浜市社協支部が実施する地域課題の解決を目指した新たな事業 

 新居浜市社協大島支部及び別子山支部が実施する地域福祉を安定的かつ実践的に展開する事業 

 

事業実施期間      年  月  日  ～      年  月  日 

事業費総額 円 助成金申請額 円 

 

 確認欄に○印をつけ、下記の順序で添付して下さい。  〔 ※ 団体、ボランティアグループ等のみ添付 〕 

№                        添   付   書      類   確認欄 

１ 団体の定款、規程、会則、その他これらに準じる書類  

２ 団体の役員名簿、会員名簿等（住所を記載したもの）  

３ 団体の当該年度収支予算書及び前年度収支決算書  

４ 団体の活動内容がわかるもの（事業報告書・チラシ・パンフレット・機関誌等）  

５ その他、支会が求める書類（                        ）  

 

昨年度の赤い羽根

共同募金運動への

参画状況 

該当する項目にチェックしてください。（家庭での寄付は除く。） 

□募金活動全般  □学校・職場単位での寄付   □募金箱の設置 

□街頭募金に参加 □イベントでの募金呼びかけ   □機関紙等での呼びかけ 

□その他（具体的に                 ）□特になし 

 



第２号様式 

 

  年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 事業計画書 

 

 

 

事   業   名  

実 施 場 所  

連携する団体等  

実 施 予 定 回 数          回 参 加 予 定 人 数          人 

事 業 内 容  

期待できる効果 

 

来年度以降の継続的な 

取組みに関する意向等 

 

その他特記事項  



第３号様式 

   

 

年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 収支予算書 

 

 

【収入の部】 

 

 

【支出の部】 

区   分 金   額 備     考 

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

合   計 円  

 

注） １．支出の部の合計額は、助成金交付額以上でなければなりません。 

   ２．支出の部の区分欄は、事業実施に必要な項目を記入してください。 

   ３．備考欄には、内訳などを記入してください。 

   ４．収入と支出の合計額は、一致するようにしてください。 

 

 

 

 

区   分 金   額 備     考 

 円  

 円  

 円  

 円  

合   計 円  



第４号様式 

 

 

  年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 交付決定通知書 

 

 

   年  月  日 

 

 

           様 

 

 

愛媛県共同募金会新居浜市支会 

支会長   

 

 

 

 

赤い羽根共同募金地域配分金助成金につきましては、次のとおり決定しましたので通知いたします。 

 

 

 

 助 成 金 額              円 

   

 助 成 対 象 事 業 名                            

 

 助成対象事業実施期間      年  月  日 ～     年  月  日 

 

 

 

 

 

※本通知に基づき交付される助成金は地域配分金助成実施要項の定めにより、原則として事業完了後、次

の書類の提出が行われた後、交付いたします。 

 

 

（１）    年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 請求書 

 

（２）   年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 事業報告書 

 

（３）   年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 収支決算書 

 

 

 

 

 

 

 



第５号様式 

 

 

  年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 請求書 

 

 

  年  月  日 

 

 

愛媛県共同募金会新居浜市支会 

支会長           様 

 

 

団  体  名                     

代表者職氏名                   印 

所  在  地  〒        

                                                 

ＴＥＬ                        

ＦＡＸ                          

 

 

 

 

   事業が完了しましたので、次のとおり赤い羽根共同募金地域配分金助成金を請求します。 

 

 

１ 金   額                   円 

 

２ 事 業 名                                    

 

 ３ 振込先口座 

金融機関名        銀行・農協・信用金庫     支店・支所 

預 金 種 別 （１）普通   （２）当座 

口 座 番 号  

預金口座名 

フリガナ 

 

    

注１） １．通帳のコピーを添付のうえ、振込先口座を記入してください。 

       ２．フリガナは金融機関へ提出しているものと同じ表記としてください。 

 

 

 

 

 

 



第６号様式 

 

   年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 事業報告書 

 

 

事   業   名  

実 施 期 間 年  月  日  ～     年  月  日 

実 施 場 所  

連携した団体等  

実 施 回 数          回 参 加 人 数            人 

事 業 内 容  

実施による成果  

「 は ね っ と 」 

 

あ り が と う 

メ ッ セ ー ジ 

 

（３００字以上） 

 

その他特記事項  



 

 

 

事 業 活 動 の 様 子 

 
 

（                              ） 

 

（                              ） 

 

 

注） １．活動中のカラー写真を２枚以上添付してください。 

（社協ホームページ等に掲載する場合があります。） 

 

２．写真の下に内容がわかる説明文を記入してください。 

 

３．チラシ、冊子などの印刷物などがある場合は添付してください。 

 

 

  

 

 

 

 

 

写 真 貼 付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

写 真 貼 付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第７号様式 

 

 

   年度 赤い羽根共同募金地域配分金助成金 収支決算書 

 

 

【収入の部】 

 

 

【支出の部】 

区   分 金   額 備     考 

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

合   計 円  

 

注） １．支出の部の合計額は、助成金交付額以上でなければなりません。 

   ２．支出の部の区分欄は、事業実施に必要な項目を記入してください。 

   ３．備考欄には、内訳などを記入してください。 

   ４．収入と支出の合計額は、一致するようにしてください。 

   ５．助成金により実施した事業に関係する領収書のコピーを添付してください。 

区   分 金   額 備     考 

 円  

 円  

 円  

 円  

合   計 円  


