〔別紙１〕
発　　　　号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　福井県共同募金会　会長　宛
団　体　名

会　長　名　　　　　　　　　　　印
（担当者氏名　　　　　　　　　　　）

令和５年度「共同募金運動強化モデル推進事業」申請書
このことについて下記のとおり申請します。

記

１．申請金額（千円単位とし、上限額を１０万円とする）
　　
　金　　　　　　　円

２．事業内容　

	申請事業名

	

	具体的内容（誰を対象にどのような事業をするのかを具体的に）

	

	期待される効果（現在の課題などを踏まえて）

	


３．事業に要する経費の支出内訳　
	支 出 科 目
	内　　　容
	金　　　　額

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	
	
	千円

	合　　計
	千円


※支出科目は福井県共同募金会市町共同募金委員会会計規程による（別表１：福井県共同募金会市町共同募金委員会勘定科目（資金収支計算書様式））による
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