令和７年度申請、令和８年度実施予定分

（様式１－１）

	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　　中村　彰　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）

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　地域福祉を支える人づくり 　　 　（ア）地域福祉の意識醸成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　地域福祉の意識啓発
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　福祉学習の推進

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（イ）地域福祉の担い手づくり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　地域福祉活動の担い手の確保・育成

　b　地域活動団体やボランティア団体の活動支援

	イ　安心して暮らすための地域づくり （ア）住民同士のつながりによる支え合いの支援

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 a　地域における生活課題の把握と解決に向けた
体制づくり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 b　地域における交流と支え合いの推進

　（イ）安心・安全なまちづくり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　a　地域における防災体制の強化

b　安心・安全に暮らすための環境の整備

	ウ　さまざまなニーズに対応できる   （ア）包括的な相談・情報提供の基盤づくり

基盤づくり　　　　　　　　　　　　 a　組織・制度を横断して対応する相談体制づくり

                                       b　情報提供体制の強化
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （イ）適切な支援につなぐ基盤づくり

　　　                                 a　様々な困難を抱えた人への支援の強化
　                                     b　権利を擁護するための仕組みの構築

	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



