様式１－１

提出日　　令和　　年　　月　　日

武豊町社会福祉協議会　赤い羽根共同募金配分金

地域福祉活動支援事業ここちゃん活動助成金交付申請書

社会福祉法人 武豊町社会福祉協議会長　　様

申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　  代表者名　　　　　　　　　　　　印　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
赤い羽根共同募金配分金事業 地域福祉活動支援事業ここちゃん活動に、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　提案事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　提案事業の総額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　

３　提案事業要望額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円（千単位未満切り捨て）
４　添付書類

（１）地域福祉活動支援事業ここちゃん活動提案書・収支予算書（様式１－２）
（２）団体の規約その他これに類するもの

（３）団体の当該年度の収支予算書及び直近の決算書
※設立前の団体はご相談ください。
（４）団体の会員名簿

（５）前各号に掲げるもののほか、団体の活動内容等がわかるパンフレット
またはチラシ等

（６）その他会長が指定するもの

※武豊町社会福祉協議会に登録のある福祉団体・ボランティアサークル等は

　(2)～(6)の書類提出は必要ありません。

様式１－２
提出日　　令和　　年　　月　　日
地域福祉活動支援事業ここちゃん活動提案書

	事業名
	

	事業概要
	この事業の目的と期待できる効果
	

	
	実施内容
	

	
	実施日または実施期間
	
	実施場所
	

	
	参加対象
	

	
	参加費徴収

の有無
	有（　　　　　　　　　　　　　円）　・　無


	収入

（本事業分のみ）
	項目
	金額
	説明

	
	本助成金
	
	

	
	自己資金
	
	

	
	参加者負担金
	
	

	
	
	
	

	
	計
	
	

	支出

（本事業分のみ）
	項目
	金額
	説明（具体的に）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	
	

	助成希望額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（千単位未満切捨て）


様式２
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
武豊町社会福祉協議会

会　長　　中　川　美　知　夫
（　公　印　省　略　）

武豊町社会福祉協議会 赤い羽根共同募金配分金
地域福祉活動支援事業ここちゃん活動「みんなの活動を応援します！」
第１次審査結果通知書
申請のありました助成金の第１次審査結果について下記のとおり通知します。
記

１．審査結果
　　　通過しました。

２．第２次審査（公開プレゼンテーション）
　　日　時：令和　　年 　月 　日（　）　　時　　分～

　　場　所：武豊町中央公民館２階視聴覚室（住所：武豊町字山ノ神20-1）

　　※必ず参加してください。
　　※申請団体審査員を１団体につき５名まで参加できます。当日受付にてお申し出ください。
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※応援団としての参加には人数制限がありません。
３．その他
　　第２次審査（公開プレゼンテーション）で使用したい機器（プロジェクター等）がある
場合は、　月　　日（　）までに社会福祉協議会へご連絡ください。
　　　　　　　　　　

武豊町社会福祉協議会（担当：田ノ上・竹内）
電話：０５６９－７３－３１０４
FAX：０５６９－７３－８３７７
アドレス：info@taketoyo-shakyo.com
様式３
武豊町社会福祉協議会　赤い羽根共同募金配分金

地域福祉活動支援事業ここちゃん活動助成金交付決定通知書
	令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

社会福祉法人 武豊町社会福祉協議会
　　　　会　長　　中　川　美　知　夫

助成金交付決定額　５０，０００円

ただし、令和　　年　　月　　日付けで申請のあった「　　　　　　　　　　　」事業に対して、次の条件を付して交付決定をします。

条　件

（1） 助成金交付申請書に記載された使用目的以外の使用を禁ずる。

（2） 上記事業実施にあたり、別紙「手引き」を確認し、事業報告書等

を提出すること。

	　（注）　１．計画変更する場合は、計画変更届を提出すること。

　　　　　　　（様式は任意とする）

　　　　　２．事業を完了したときは、地域福祉活動支援事業ここちゃん活動

報告書等を提出すること。

　　　　　３．助成金を前金払いにより受けようとするときは、助成金前金払請求書を提出すること。
　　　　　　　


武豊町社会福祉協議会　赤い羽根共同募金配分金事業
地域福祉活動支援事業ここちゃん活動助成金交付決定後の手引き

～はじめに～

　共同募金配分金は、１０月１日から３月３１日までの期間、武豊町の皆さまのご協力によって集められた貴重な浄財です。

募金の協力をいただいた皆さまに、共同募金の使いみちをより具体的に知っていただくため、配分金を受けられた社会福祉関係団体等は、事業を行う際に、「赤い羽根共同募金」の配分であることを地域の方々に理解してもらうとともに、募金者の気持ちに応えられるふさわしい事業として適切に実施していただきますようお願いします。

１．同封の書類について

　　次の書類が同封されているか確認してください。

1 地域福祉活動支援事業ここちゃん活動助成金交付決定通知書 【様式３】

2 地域福祉活動支援事業ここちゃん活動報告書　【様式４】

3 寄付者への“ありがとう”メッセージ　【様式４－１】

4 請求書 【様式５】
5 前金払請求書　【様式６】

２．事業完了報告書添付書類の作成について

・事業報告書は事業完了後３０日以内にご提出ください。（年度末の事業の場合は、次年度４月末日）

・添付書類
①請求書
②領収書のコピー（サイズはＡ４判に）
③寄付者への“ありがとう”メッセージ

※ホームページ、チラシ等に掲載可能な写真の添付をお願いします。

３．配分の表示について

· 『赤い羽根共同募金』の配分であることを地域の方々に理解していただくため、事業の対象になる方や関係者へ周知するとともに、印刷物の発行物（チラシ・案内状・当日資料・看板等）にも明記していただきますようお願いします。

例1） この事業（行事）は、赤い羽根共同募金の配分を受けて実施しています。

例2） この○○○は、赤い羽根共同募金の配分により作成しました。　　

· [image: image2.png]


案内板の貸し出し（無料）をしておりますのでお申し出

ください。(カラーペンも貸し出します。)

（両面ブラックボード：高さ1,070mm
：筆記面440㎜×790㎜：マグネット可）
①　　　　　　　　②　　　　　　　　　③　　　　　　　　④
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※①武豊町社会福祉協議会マスコット「ここちゃん」
　②赤い羽根共同募金のマスコット「愛ちゃんと希望くん」
　③赤い羽根
　④全国共通赤い羽根共同募金マーク

上記の画像が欲しい団体は、事務局までご連絡ください。

４．印刷等について

①チラシ、当日の資料等を作成する場合
※Ａ４判・Ａ３判

※カラー印刷も可能です。
※印刷作業は各団体で行ってください。他の団体も使用しますので、印刷をする
　日時が決まりましたら、事務局までご連絡ください。

②大判印刷（看板・会場内横幕等）を作成する場合
※縦の長さが３種類あります。（①６０ｃｍ　②９０ｃｍ　③１２０ｃｍ）
　横の長さは何㎝でもできます。

※カラー印刷ができます。

※大きさ（縦横の長さ）、文字、カラー等を決めて事務局へご連絡ください。

作成は事務局で行います。作成にはお日にちの余裕をもってご依頼ください。

デザイン等お困りの方は事務局へご相談ください。

　　◆上記印刷につきましては有料です。料金につきましてはお問合せください。

《問い合わせ》

　　社会福祉法人　武豊町社会福祉協議会　（担当：田ノ上・竹内）

　　　　住所　　〒４７０－２３９２　　武豊町字長尾山２番地　思いやりセンター

　　　　電話　　０５６９－７３－３１０４　　FAX　０５６９－７３－８３７７

　　　　アドレス　info@taketoyo-shakyo.com
様式４
地域福祉活動支援事業ここちゃん活動助成金報告書

提出日　　令和　　年　　月　　日

	事　業　名
	

	団　体　名
	

	代　表　者　名
	（連絡先　　　　　　　　　　　　　　）

	開　催　日　時
	

	開　催　場　所
	

	参　加　人　数
	

	事業を行った成果
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	反省点
	

	事業の周知方法
	例）チラシを作成し、○○区に全戸配布をした。

	申請事業の内訳
	収入（本事業分）
	支出（本事業分）

	
	項目
	金額
	項目
	金額

	
	本助成金
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	

	
	参加者負担金
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	計
	


様式４―１
　　“ありがとう”メッセージ


1 寄付をお寄せいただいた皆さまに対する感謝の気持ちと、赤い羽根共同募金の使いみちを広くお知らせするため、“ありがとう”メッセージ及び写真の提出をお願いします。

2 ご提出いただいた“ありがとう”メッセージ及び写真は、愛知県共同募金会、武豊町社会福祉協議会、その他関連機関・団体等の広報誌やホームページ、赤い羽根データベースはねっと等に掲載させていただきます。予めご了承くださいますようお願いします。

3 配分を受けて行った事業の様子が分かる写真を添付してください（※提出いただいた写真は返却しません）。
	団体名
	

	事業名
	

	例）赤い羽根共同募金配分金をいただき、12月25日に「世代間交流～クリスマス会～」を開催しました。長尾区の子どもから高齢者まで50名の方が参加してくれました。一緒にゲームやケーキ作りなどを行い、年代関係なく楽しく交流することができました。

普段同じ地域で生活していても、なかなかお話しをする機会がありませんでしたが、このイベントをきっかけに、顔を見るとあいさつをしたり、お話しするようになりました。

今後も地域のみなさんと交流することができるようなイベントを継続して行っていきたいと思います。ありがとうございました。

	


様式５
請　　　求　　　書

　
社会福祉法人 武豊町社会福祉協議会

　　会　長　　中　川　美　知　夫　様
	金　　額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


　ただし、令和　　年度赤い羽根共同募金配分金地域福祉活動支援事業
ここちゃん活動助成金として上記金額を請求します。

　令和　　　年　　　月　　　日

　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　
	金融機関名
	支店名
	預金種類
	口座番号
	ふりがな
口座名義人

	
	
	普通
	
	


　※　金融機関は郵便局を除く銀行、信用金庫、信用組合、農協に限ります。

　※　口座名義は通帳に記載されているとおり正しく書いてください。

※　①通帳の表紙及び ②表紙を１枚開いた部分のコピーの添付。





様式６
助 成 金 前 金 払 請 求 書

　

社会福祉法人 武豊町社会福祉協議会

　　会　長　　中　川　美　知　夫　様

	金　　額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


　
ただし、令和　　年度赤い羽根共同募金配分金地域福祉活動支援事業

ここちゃん活動助成金として上記金額を請求します。

　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　

	金融機関名
	支店名
	預金種類
	口座番号
	ふりがな
口座名義人

	
	
	普通・当座
	
	


　※　金融機関は郵便局を除く銀行、信用金庫、信用組合、農協に限ります。

　※　口座名義は通帳に記載されているとおり正しく書いてください。

　※　①通帳の表紙及び ②表紙を１枚開いた部分のコピーの添付。


◎前払金を必要とする理由
	


申請団体審査員とは・・・


申請団体審査員には投票権があります。１審査員につき２団体へ投票できます。


１団体は自分の団体に投票できます。もう１団体は自分の団体以外に投票することが


原則です。


※審査方法として、１０票以上の投票がない団体には助成金を交付することができま


　せん。また、審査員には①特別審査員②一般審査員③申請団体審査員がおります。








②表紙を1枚めくったページ


（口座名義、口座番号が記載


されているページ）





①通帳の表紙








②表紙を1枚めくったページ


（口座名義、口座番号が記載


されているページ）





①通帳の表紙








