
市町社会福祉協議会機器整備申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発翰番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　 　年　 　月　 　日

　　社会福祉法人静岡県共同募金会　会長　様

	名　　　　称
	社会福祉協議会

	 eq \o\ad(所　在　地,　　　　　　)
	〒



	
	(電話　　－　　　－　　　 　　　　　)

(FAX　　　－　　　－　　　　　　　　)

	代表者職氏名

（選出区分）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（　　　　　　　　　　　　　　　）


平成２４年度に下記事業を実施いたしたいので、関係書類を添えて申請いたします。

記

１．平成２４年度機器整備事業　　　　助成希望額　　　　　　,０００円

                                                  　　　　　　　　　(千円未満切捨)
添付書類

１．機器の見積書

　　　　(1) ２業者以上から別々に取り寄せること
　　　　(2) 定価並びに値引き額が記入されていること
２．カタログ（価格が記載されていること）
（注）本申請書並びに添付書類は、情報公開の対象となります。
１．平成２４年度機器整備事業 (※該当番号を○印で囲むこと。)

	事業内容
	１．貸出用在宅支援機器
	２．在宅支援車両

	

	計　　　画　　　の　　　内　　　容

	品名（機種名）
	数量
	単価
	金　　額(円)
	備　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	事業目的（現状の説明と必要理由を具体的に詳しく記入して下さい）

	

	実施後の効果

	

	資　　金　　計　　画
	

	共同募金助成希望額
	
	
	０００円
	（千円未満切捨）

	 eq \o\ad(自己資金,　　　　　　　　　)
	
	
	円
	

	計
	
	
	円
	


意　　　　　見　　　　　書
	助成申請団体
（施設・団体名）
	

	申請事業名
（事業内容）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申請事業の
必　要　性
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申請事業
実施後の効果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	その他参考事項
	


　　平成　　年　　月　　日

　　社会福祉法人静岡県共同募金会　会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支会　会長　　　　　　　　　　　　印
２３　広域





機　器








