
                                第     号 

                          平成  年  月  日 

 

 

社会福祉法人 福井県共同募金会 

  会  長          様 

 

                                       

                 団 体 名                  

                  

                 代 表 者 名               印  

                  

 

 

ステップアップ事業（一年目）の配分請求書の提出について 

 

 ステップアップ事業の配分について、別紙のとおり請求いたします。 

 

 

 

 

記 

 

 

１．添付書類 

 （１）請求書                     【様式１】 

 （２）指令書の写（コピー） 

 （３）受配事業完了報告書               【様式２】 

 （４）（サービス判２～３枚） 

（写真は、広報紙やホームページの掲載として活用させていただきます。） 

 （５）業者請求書・領収書の写（コピー）    

 （６）建物の配置図、平面図、立面図 ※建物のみ   

 （７）備品カタログ ※備品のみ      

 （８）事業に関する広報、パンフ等  

 （９）寄付者への感謝のメッセージ           【様式３】 



【様式１】 

 

 

平成  年  月  日 

   

社会福祉法人 福井県共同募金会 

  会  長          様 

 

                      

                     団 体 名                

                  

                     代 表 者 名             印  

                  

 

請  求  書 

 

     金 額           円也 

 

 

                            

ただし、ステップアップ事業の配分金として請求いたします。  

 

 

 

 

振 

 

込 

 

先 

フ リ ガ ナ  

銀 行 名           銀行          支店 

口座番号 
１． 普通 

２． 当座 

フ  リ  ガ  ナ  

口座名義  

 

 



【様式２】 

平成  年  月  日 

 

 

社会福祉法人 福井県共同募金会 

  会  長          様 

 

 

 

                   

                   

 

 

 

 

 

 

 

ステップアップ事業（一年目） 

完 了 報 告 書 

 

 

 配分事業が完了したので、配分要綱第１２条の規定に基づき報告します。 

 

 

記 

 

１．事 業 名 

 

 

 ２．事業完了日     平成   年   月   日 

 

 

 

 

－ １ - 

団体名                    

代表者名             印  

担当者名                 

 

団体住所                    
 

電話番号                 



３．受配事業 

 【 事業内容】 

事 業 名 内 容（期日・会場・参加対象等） 

  

 

【 備 品 】 

備  品  名 規 格 数 量 単 価 金 額 

     

     

     

         （発 注：  年  月  日   納 入：  年  月  日） 

 

４．申請後変更した内容(変更がある場合は事務局に相談してください) 
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５．事業資金の受払状況 

（１） 収入の部 

 
資金の種別 金  額(円) 

受入日 
（年・月・日） 

備  考 

 

受

入 

済 

額 

 

自己資金    

借入金   
(借入先) 

寄付金   
(寄付者名) 

その他    

 

未

収

額 

共同募金配分金    

    

    

合  計    

 

 

  （２）支出の部 

 項 目（科 目 名） 金  額(円) 
支払日 
（年・月・日） 

支払い先等 

 

支 

 

払 

 

済 

 

額 

    

    

    

    

    

    

 

未

払

額 

    

    

    

合   計    
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※ここに記載する内容は寄付者への礼状に使用させていただきます。 

※インターネットや広報紙でも紹介されます、個人のお写真や個人情報を掲載される場合は御注意ください。 

寄付者へのメッセージ 

【様式３】 平成  月  日作成 

団体名 

タイトル 

活動写真（その１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

活
動
の
説
明 

感
謝
の
こ
と
ば 



 

 活動写真（その２） 

 

 

 

 

 

 

活動写真（その３） 

 

 

 

 

 

 

 

写真の説明など 

写真の説明など 

配分対象物件および事業に関する写真の台紙 


