福祉施設機器整備事業 申 請 書
                                                  　　　　　 　平成　　年　　月　　日
社会福祉法人静岡県共同募金会　会長　様
	 eq \o\ad(経営主体,　　　　　　　)
 eq \o\ad((団　体　名),　　　　　　　)
	（　　　　　　　　　　　法人：認可年月日　　　　　　　　　 ）



	 eq \o\ad(所　在　地,　　　　　　　)
	〒                

                      　　　　　　                       

(電話 　　－　　　－　　　　)(fax 　　－　　　－　　　　)

	 eq \o\ad(代表者職氏名,　　　　　　　)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	ホームページ

ア　ド　レ　ス
	

	助成希望施設名
	

	
	認可年月日
	
	障害者自立支援法移行年月日
	

	 eq \o\ad(所　在　地,　　　　　　　)
	〒                

                             　　　　　　　               (電話 　　－　　　－　　　　)(fax 　　－　　　－　　　　)

	事　業　種　別
	

	施　設　長　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設　置　主　体

(経営主体と異なる場合)
	

	担当者職氏名
	

	担当者連絡先

住所・施設名
	〒                

                      　　　　　　                       

(電話　　－　　　－　　　)(fax 　　－　　　－　　　　)


平成２４年度の施設整備費の助成を受けたく関係書類を添えて申請いたします。

記

　　　　　　　助成希望額　　　，　　　,０００円（千円未満切捨て）
添付書類（必須）
１．定款、寄附行為、又は会則

２．平成22年度資金収支計算書・貸借対照表、23年度資金収支予算書（法人及び施設会計）
　３．施設要覧・施設の地図

４．見積書（２業者以上から別々に取り寄せること。）

(1) 工事の場合は、内訳明細書を添付すること。

 （2）備品の場合は、「定価」並びに「値引き額」が記入されていること。

５．工事の場合は平面図または配置図、備品の場合はカタログ（価格が記載されていること。）

６．現状写真（備品の更新や補修工事の場合）

上記以外に、本会が必要と認めた資料を提出いただく場合があります。

（注）本申請書及び添付書類の内容は、個人名を除き一覧表を作成し審査資料として利用します。

本申請書及び添付書類は、情報公開の対象となります。（ホームページを含む。）
施　　設　　の　　概　　要
	事業開始年月日
	　　　　　年　　月　　日

	建　　物
	（　自己所有　・　借家　）（借家の所有者：　　　　　　　　　　　　　）

	
	構造　　　　　　　　　造　　　　階建　　　　　棟　　　　　　　　㎡

	敷　　地
	（　自己所有　・　借地　）（借地の所有者：　　　　　　　　　　　　）

	施設利用者
	現員
	定員
	職　員
	現員
	定員

	
	名
	名
	
	名
	名

	申請施設会計の

積立金等の保有高

（平成23年3月31日現在）
	人件費積立金
	
	千円
	※記入しない

平成２２年度収入額

×4/12

　　　　　　　　　千円

	
	修繕積立金
	
	千円
	

	
	備品等購入積立金
	
	千円
	

	
	その他の積立金
	
	千円
	

	
	当期末支払資金残高

（繰越金）
	
	千円
	

	
	合　　　計
	
	千円
	


助　成　状　況　一　覧　表

	年　　度
	助成金額
	使 途 条 件 に 対 す る 実 施 内 容

	平成11年度(平成12年度事業)
	
	

	平成12年度(平成13年度事業)
	
	

	平成13年度(平成14年度事業)
	
	

	平成14年度(平成15年度事業)
	
	

	平成15年度(平成16年度事業)
	
	

	平成16年度(平成17年度事業)
	
	

	平成17年度(平成18年度事業)
	
	

	平成18年度(平成19年度事業)
	
	

	平成19年度(平成20年度事業)
	
	

	平成20年度(平成21年度事業)
	
	

	平成21年度(平成22年度事業)
	
	

	平成22年度(平成23年度事業)
	
	


（様式１）

福祉施設機器整備費に係る事業計画

１．事業計画

	申請事業名
	（例：オーブン設備整備事業）



	計　　　画　　　の　　　内　　　容

	品名・工事内容
	数量
	単価
	金　額(税込)(円)
	備　考

	
	
	
	
	
	
	

	合　　計（税込）
	
	
	
	
	
	


	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。)

	
	

	実施後の成果
	


２．資金計画

	項　　　目
	金　　　額
	摘　　　　　　　　　要

	助成希望額
	
	
	０００円
	（千円未満切捨）

	 eq \o\ad(自己負担金,　　　　　　　　　　)
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


（自己負担金の財源を摘要に必ず記入すること。）

	


※車両の登録諸費用は、対象外となります。

※ただし、車両の受配標示の文字書き費用は、対象となります。

（様式２）

事　業　費　に　係　る　事　業　計　画

	申請事業名
	

	申請事業の
目的・必要性
	

	申請事業の
内　　容
	

	申請事業を

実施した場合の成果
	

	対　象　者
	□市民全般

□高齢者

□障害者
	□児童青少年

□その他

(　　　　　)
	(　　　名)
	実施時期
	□通　年
	□　　　月頃

	
	
	
	
	
	□その他（　　　　　　　）

	共同募金による事業成果の　公表の方法
	

	資金計画
	経費の内訳

	項　　目
	金　　額
	経費項目
	金　　額

	助　成　希　望　額　　　　　
	
	０００円
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	自　己　負　担　金
	
	円
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	利用者負担金
	
	円
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	計
	
	円
	計
	
	円

	備考（※助成希望額は千円未満切捨）





(施設)











(施設)





提出期限：平成23年５月13日

















