【山口県共同募金会　柳井市共同募金委員会】

令和７年度共同募金による令和８年度柳井市地域助成申請書〔公募〕

　社会福祉法人　山口県共同募金会
　　柳井市共同募金委員会
　　　　　会　長　　　井原　健太郎　様
下記内容のとおり山口県共同募金会　柳井市共同募金委員会へ申請します。
■活動の名称
	


	活動種別

（何れか1つに○）
	
	地域から孤立をなくすための活動

	
	
	子どもの生活と子育てを支援するための活動

	
	
	高齢者の地域生活を支える活動

	
	
	地域福祉を推進するための活動

	
	
	災害対策のための活動


■申請者
	法人格の有無

（何れかに○）
	有
	（
	）法人
	無
	（ボランティアグループ、任意団体）

	法人(団体)名
	

	代　表　者
	役職名
	氏名（ふりがな）　　
	

	
	
	
	 eq \o\ac(○,印)


■連絡先

	所在地
	〒　　　―　　　　
　
（団体専用・個人宅→　　　　様方）
	TEL: 
	

	
	
	FAX: 
	

	
	
	E-mail: 
	

	
	
	URL: 
	

	連絡責任者
	役職名
	氏名（ふりがな）　　

	
	
	

	設立時期
活動内容
	　年　　月
	今までの活動内容を簡潔に記入下さい。

	
	
	


■申請概要
	応募金額
	,000円
	※

千円未満は切捨
	経費の総額
	 円

	活動の目的
	（この助成を受けて実施する事業の背景や課題を具体的に記入してください。）


	活動の内容
	

	活動の対象者
（人数概算）
	

	活動場所
	

	
	

	活動期間・日数
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　・　（　　　　　）　日

	協力・連携予定の団体や機関
	

	活動に期待

される効果

・到達目標
	（活動を実施した場合の効果・到達目標を記入して下さい）




※本申込書にご記入いただいた個人情報は、本助成金に関する事務手続きのみに使用いたします。
令和　　年　　　月　　　日








