社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　にじいろみらい基金　助成Ⅳ
福祉団体活動助成　申請書
年　　　　　月　　　　　日
社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　様
				団体名
代表者名

次のとおり、福祉団体活動助成を申請します。

1. 団体の概要
	団体名
	ﾌﾘｶﾞﾅ）


	設立年月
	　　　　　　年　　月
	構成人数
	　　　　　　　　人

	連絡先
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ)


	
	住所
	〒


	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	SNSの
IDやＵＲＬ
	□Instagram

	
	□Ｘ（旧Twitter）

	
	□TikTok

	
	□その他（　　　　　　　　　　）

	活動を始めた経緯
（団体の沿革）
	

	直近2年間の
主な活動実績
	



2. 助成を希望する活動
	活動名
	

	活動分野
	□高齢者支援　　□障がい者支援　　□児童支援
□被災地・被災者支援　　□まちづくり・地域活性化
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動目的
	対象者を取り巻く課題などをふまえ、記載してください。

	活動計画
	日程
	内容（対象者や活動が分かるように具体的に記載してください）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	見込まれる
効果
	



3. その他必要な書類
・活動内容の分かる資料
・団体規約
・役員名簿（様式は問いません）
※応募いただいた資料は返却しませんのでご了承ください。















4. 予算書
【収入】
	科目
	金額
	内訳

	にじいろみらい基金助成金
	
	

	自主財源
	
	

	計
	
	



【支出】
	科目
	金額
	内訳

	消耗品費
	
	

	印刷費
	
	

	会場費
	
	

	通信費
	
	

	謝金
	
	

	旅費
	
	

	その他
	
	

	計
	
	



※収入計と支出計が同じになるようにご記載ください。

5. 申請額
	申請額
	　　　　　　円

	振込先口座
	銀行名
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
	
	種別
	□普通　　□当座

	
	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ)



