
社会福祉法人調布市社会福祉協議会　会長　宛

申請年月日 年 月 日

団体名
ふ り が な

連絡担当者名
ふ り が な

代表者名
ふ り が な 担当者連絡先

（携帯電話・メール）

団体紹介
（団体の使命、
設立目的など）

構成メンバー
会員数など

団体の主な
活動実績

円

円

所在地

2020年度えんがわファンド助成申請書

前年度決算

収入

支出

合　　計

合　　計

摘　　要 金　　額

円

円

〒

TEL FAX

E-mail

URL

摘　　要 金　　額

円

円

円

円

円



助成対象
事業の目的

助成対象
事業の内容

円

円

いる いない 助成金名

実施スケジュール

事業実施の目標
期待される効果

助成対象事業の
資金収支計画

収入

支出

摘　　要 金　　額

☆申請書のほか、選考の材料として以下の資料も併せてご提出して下さい。なお、いただいた資料は返却できま
せんのでご了承ください。

☆本助成金の申請にあたって知り得た個人情報は厳重に管理し、目的外使用及び口外は一切いたしません。

申請金額 　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

合　　計

合　　計

金　　額摘　　要

円

円

円

円

円

円

この事業の実施にあたって
他の助成金を申請していますか？

円

円

円

円

　・活動の様子がわかる写真、積算根拠のわかる資料（例：見積書）
　・法人格を有する団体については、定款、決算書、事業計画書の写し

金額

円

円

内訳（摘要）


