（様式１－１）

	※令和５年度申請、令和６年度実施予定分
令和　　年　　月　　日

共同募金配分申請書（施設用）

　上田市共同募金委員会
会長　　宮本　智夫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施　設　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
※記入いただいた個人情報は、申請者への連絡等のため、利用いたします。また、法人名、施設名、代表者氏名については、審査用資料を作成し、審査委員に配布するため利用いたします。

	設立年月日

年　　　月　　　日
	定員　　　　名　　現員　　　　名

	所在地

〒　　　－
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　



	施設の目的と状況、活動内容


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	事業総額　　　　　　　　　　　　円
	配分申請額　　　　　　　円
	募金以外の

自己資金　　　　　　円


（様式１－２）

令和５年度申請、令和６年度実施予定分
共同募金申請事業計画書

施設名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
	１　配分事業の対象活動に該当する上田市地域福祉活動計画にあてはまると思われる施策に〇をしてください。（複数選択可） 
　　　[　基本目標　]　　　　　　　　　　[　施　策　]
ア　地域福祉を担う人づくり  　　 （ァ）市民への情報提供の充実　
（ィ）担い手となる人材の発掘と育成
（ゥ）地域福祉の意識の醸成　
（ェ）募金・寄付等の取り組みの推進

	イ 支え合いを広げる地域づくり　  （ァ）地域福祉ネットワークづくり　
（ィ）連携と協働によるネットワークづくり　
（ゥ）地域活動への支援

	

	ウ 地域福祉を推進する体制づくり  （ァ）分野横断的体制づくり　           
（ィ）相談体制の充実　
（ゥ）子ども・子育ての支援体制づくり
（ェ）権利擁護を推進する体制づくり　
（ォ）新たな課題に対応した体制づくり

	エ 安心して暮らせる地域づくり    （ァ）防災、防犯体制とバリアフリー等を整えた安全な地域づくり
　　　　                                （ィ）支援を必要とする人が安心して暮らせる地域づくり　
　                                      （ゥ）健康で安心して暮らせる地域づくり

	２　応募概要

(1)申請事業名　※申請事業名は実施する内容が明確に分かるもの１事業
申請事業名：

	(2)事業の概要と目的
　

	

	

	

	

	

	

	

	

	（様式１－3）
施設名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

	３　事業収支予算（申請事業のみの収支を記入してください。）
予定財源　

· 収入見積
項　　目
金　　額
説　　明
共同募金配分金
円
共同募金以外の財源

市町村補助金
円
自　己　資　金
円
利用者負担金
円
そ　　の　　他
円
円
円
計
円
◎　支出見積　
項　　目
金　　額
積　算　内　容
講師謝金
円
（内共募分　　　　　　円）
賃借料
円
（内共募分　　　　　　円）
消耗品費
円
（内共募分　　　　　　円）
印刷製本費
円

（内共募分　　　　　　円）
通信運搬費
円

（内共募分　　　　　　円）
備品費
円

（内共募分　　　　　　円）
旅費交通費
円

（内共募分　　　　　円）
円

（内共募分　　　　　　円）
円

（内共募分　　　　　　円）
計
円



