様式第１号④
令和８年度ＮＨＫ歳末たすけあい助成事業申請書

令和　　年　　月　　日

　　　社会福祉法人　秋田県共同募金会長　あて

	団体名

	


	団体の所在地

	〒


	代表者職・氏名

	                                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者名


	氏名
ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ
Ｅ-ｍａｉｌ



１　申請の概要
	事　業　名
	難病関連団体の活動支援　

	事業費総額
	                          円

	助成申請額
	                          円（千円未満切り捨て）

	事業の内容


















	 ※誰を対象に、どこで何をどの程度行うのかを具体的に記入してください。






















２　団体の概要
	設立年月日
	　　      年　　月　　日

	団体の構成
	会員　　　　　名　　　　　　       

	団体（施設）の活動内容










	












	団体・施設名義の金融機関口座
	金融機関名
	
	支店
	
	預金種目
	

	
	口座番号
	
	口座名義
	



３  予算                                                 　　　　　　　　
  ①　収入                                                               単位：円
	項　目
	内　　訳
	金　額

	共同募金会助成金
	
	

	団体負担金
	
	

	利用者負担金
	
	

	
	
	

	合　計
	
	



　②  支出の内訳　　　　                                               　単位：円
	項　目
	内　　訳
	金　額

	○○　　　　　費
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	



４　添付書類
  ①　定款、会則等
  ②　令和７年度の事業報告書及び決算書（役員会等の承認前の場合は 、見込書で構いません。）
　③　団体の活動が分かるパンフレット、チラシ等
  ④　その他参考資料
