
平成２９年度 ふくおか課題解決応援プロジェクト 

 参加団体申請書 
 

 

平成  年  月  日 

 

社会福祉法人福岡県共同募金会 御中 

 

 

（申請者） 

                団体住所 

                団体名称 

代表者氏名             （印） 

                担当者氏名 

                担当者連絡先 

                （ＴＥＬ） 

                （ＦＡＸ） 

                （メール） 

 

 

 平成２９年度 ふくおか課題解決応援プロジェクトの募集要項に基づき、共同募金

会と一緒に共同募金運動を展開し、地域や社会課題を解決するための活動を行うため、

本プロジェクトへの参加を申請致します。 

申請事業名  

解決したい 

社会課題の現状 
 

課題解決方法 
（事業内容） 

 

募金活動方法 
（依頼方法・依頼

先など） 

 

【添付書類】 

□会則または定款  □役員名簿 

 □団体の事業計画・予算書（直近のもの） 

□団体の事業報告・決算書（直近のもの） 

 □団体の会報やチラシなど 

□その他、団体の活動をアピールできるもの 

申請事業の 

総事業費 

事業実施予算書①と同額 

 円 

配分申請額 

事業実施予算書②と同額 

 円 

※この用紙に書ききれない場合は、別紙を用意していただいても構いません。 

※申請内容確認後、事業内容等に関する詳細資料を改めて提出いただきます。 



 

事業実施予算書 

 

 

【収入内訳】 

項  目 金  額（円） 

共同募金配分金（申請額） ② 

自己資金  

  

合  計 ① 

 

 

【支出内訳】 

項  目 詳 細（内容、単価×個数など） 金  額（円） 

講師謝金   

旅費交通費   

印刷製本費   

通信運搬費   

賃借料   

消耗品費   

研修費   

備品購入費   

   

合  計 ① 

※収入・支出項目が足りない場合は、追加・修正していただいても構いません。 

 


