
（様式１） 

令和６年度 赤い羽根 

まちづくり福祉活動助成事業 申請書  
 

提出日： 令和  年  月  日 

  

備前市共同募金委員会 会長  様 

 

団 体 名                         

代 表 者
ふ り が な

                    ㊞ 

所 在 地                                 

電話番号                             

 

このたび、下記の事業を実施するため、標記助成事業を申請します。 
 
記 

 

１． 事業名                                       

２． 事業費総額 円   

３． 助成申請額                                円（上限１０万円） 

４． 事業内容  

５． 事業対象者  ６． 参加予定人数 名 

７． 解決したい課題 

 

８． 実施期間 令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

９． 添付書類（必須） 

□ 団体概要書（様式２）        □ 収支計画書（様式３） 

□ 規約・会則等           □ 活動報告書等 

□ 会計報告書等             □ カタログ・見積書 

□ 実施する事業・行事等の内容がわかる書類 

□ その他（                ） 

 
※過去に本事業の助成を受けた団体は、申請年度を含む３年間は申請できません。 



（様式２） 

 

団 体 概 要 書 

 

団体または 

グループ名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

代表者氏名 

連 絡 先 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

役職名  
印  

〒 

 備前市 

☎ （     ）     － 

設立年月日 昭和 ・ 平成 ・ 令和    年   月   日 

会員数           名 

※１ 

 

主な 

活動内容 

 

※２ 
 

財源の状況 
 

今年度 
予算額 
もしくは 
前年度 
決算額 

収入                     円 支 出                 円 

（収入内訳） 

・会 費                   円 

・補助金等             円 

・その他               円 

 

（支出内訳） 

・                    円 

・                    円 

・                    円 

・                    円 

・                    円 

・                    円 ※補助金等がある場合、その相手方 

※１及び※２については、『活動報告書類』・『会計報告書類』の添付がある場合、記入不要 

です。 



（様式３） 

 

令和６年度 赤い羽根  

まちづくり福祉活動助成事業 

収支計画書 
 

［資金計画］ 

１．収入の部 

項 目  予算額（円） 摘 要 

まちづくり助成事業助成金   

自己資金   

その他の資金   

   

計   

 

２．支出の部 

項 目  予算額（円） 算出根拠 

   

   

   

   

   

   

   

計   

 

※申請者の方へ（必ずお読みください） 

 

・審査の結果によっては、希望される申請額より減額となる場合がありますのであらかじめ 

ご了承ください。 

・減額となった場合に自己資金で補うことのできる範囲で申請を行ってください。 

・申請多数の場合は、要件を満たしかつ適切な活動内容であっても、今年度の助成対象と 

ならない場合があります。 


