（第１号様式）
年　　月　　日
公益財団法人福島県総合社会福祉基金
　代表理事　 関　　靖　男　　様
〒　　　－　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者　　　　　電話番号　　　　　）
助成金交付申込書
	助成申込事業名
	
	助成申込事業費総額
	円

	助成金交付申込額
	千円
	助成金交付限度額
	（対象事業費）
×　%＝　　　　   円
（1,000円未満切捨て）

	助成を必要とする
事業の内容
	


	事　業　期　間
	　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	助
成
事
業
の
収
支
計
算
	収
入
の
部
	科目
	予算額
	摘　　　要

	
	
	助成金
自己資金
	
	

	
	支
出
の
部
	科目
	予算額
	積算内訳
	助成金
	自己資金

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合計
	円
	
	円
	円


	法
人
・
団
体
の
概
要
	法人（団体）の設立年月日
	年　　月　　日
	役員数
	
	会員数
	

	
	法人（団体）の設立目的
	

	
	主　　な　　事　　業
	

	
	経
営
施
設
の
状
況
	施設名
	所在地
	許可年月日
	施設の種類
	定　員
	現　員
	職員数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	前
年
度
の
収
支
決
算
	主
な
収
入
	（科目）
	
	主
な
支
出
	（科目）
	

	
	
	
	
	
	
	合　計
	円

	
	
	
	合　計
	円
	
	繰越金
	円


※　添付書類　(1)　助成申込事業の見積書の写し(ない場合は収支計算の欄に詳細を記入)
　　　　　　　(2)　当該年度の収支予算書及び事業計画書(法人全体及び当該施設)
 　　　　　　　(3)  前年度の収支決算書（法人全体及び当該施設の財務諸表(財務三表)）
(4)　その他（現況写真等）
