
平成　　年　月　日
社会福祉法人福井県共同募金会長　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞
募金アイディアコンテスト応募用紙
この事業について、下記により実施したいので「寄付金募集アイディアコンテスト」に申し込みます。
記
１　企画タイトル
	


２　目標額
	円


３　必要経費
	円


※千円未満の端数を切り捨てた額を記入してください。
※目標額を超える経費の記入はしないでください。
４　共同募金運動について
（１）あなたの団体は共同募金運動に協力できますか？
□協力できます。　　□協力できません。
（２）集めた募金は何に使ってほしいですか？
□福井を良くする活動に　　　　□じぶんのまちの福祉に　　
□地域から孤立をなくす活動に　□子育てを応援する活動に
□障がい者を応援する活動に　　□災害支援のための活動に
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

募金アイディアコンテスト　応募用紙
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　企画内容
	企画タイトル
	

	募金目標額

	　円
	内訳
	

	募金の対象
（誰を対象に？）

	

	現状
（潜在的ニーズ等）

	

	寄付金募集方法
（具体的な方法）

	

	成果・予想
（どの様になるのか）

	

	この企画のポイント
（結論）
	

	実施スケジュール

	


募金アイディアコンテスト　応募用紙
２　経　費
	項　目
	支出予定額
	内　訳（内容、単位、数量等）

	広報費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信費
	
	

	会議費
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


３　連絡先
	（ふりがな）
団体名
	

	
	

	（ふりがな）
代表者
	
	役職名
	

	
	
	
	

	所在地
	〒
（自宅・所属先）

	（ふりがな）
連絡担当者
	
	役職名
	

	
	
	
	

	連絡先住所
	〒
（自宅・所属先）

	TEL
	（　　　）
	FAX
	（　　　）

	携帯電話
	（　　　）
	Eメール
	

	スタッフ数
	
	会員数
	

	団体概要
（～している団体）
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