【様式１】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　福井県共同募金会
　　会　　長　　清　川　　忠　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
新型コロナ感染下の福祉活動応援キャンペーン
助成請求書の提出について
標記の助成について、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２）
　（２）事業完了報告書　　　
（様式３）
　（３）決定通知の案内（コピー）
　（４）業者請求書・領収書（コピー）
　（５）備品カタログ　※備品のみ　　　　　
　（６）事業に関する広報、パンフ等　
（７）礼状（様式は問いません）
（８）助成対象物件および事業に関する写真（サービス判２～３枚）
（９）預金通帳の写（助成金振込先の金融機関名、支店名、口座番号及び口座名義がわかる部分）
【様式２】
令和　　年　　月　　日
　　
社会福祉法人　福井県共同募金会
　　会　　長　　清　川　　忠　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　　求　　書
　　　　　金　額　　　　　　　　　　　円也
新型コロナ感染下の福祉活動応援キャンペーンの助成金として
上記のとおり請求いたします。　
	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
	


【様式３】
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　福井県共同募金会
　　会　　長　　清　　川　　忠　　　様
	法人・施設名       　　　　　　　　　　　　

	代表者名　　　　　　　　　　　　　印　

	担当者名   　　　　　　　　　　　　　

	住　  所　　　　　　　　　　　　    　　　

	電話番号　　　　　　　　　　　 　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
完　了　報　告　書
令和４年度　新型コロナ感染下の福祉活動応援全国キャンペーンの助成金が完了したので、報告します。
記

１  事　業　名
２  事業完了日　令和　　　年　　　月　　　日
３ 事業内容（実施日・会場・対象者・参加数等）
４　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
	備　　考

	受入
済
額

	自己資金
	
	
	

	
	借入金
	
	
	(借入先)

	
	寄付金
	
	
	(寄附者名)

	
	その他
	
	
	

	未収額
	助成金
	
	
	共同募金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


　（２）支出の部
	
	項　　目
	支　　払　　先
	金　額（円）
	支払日
	備　考

	支
払
済
額
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	未
払
額
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	
	


