	県共募記入欄
	家事介護
	№


令和　　年　　月　　日


社会福祉法人神奈川県共同募金会　会長殿
	団体名
	（　　　　　　法人）

	所　在　地
	〒　　　-　　　　　
☎（　　　）　　　～　

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

	本申請に関する
連　絡　責　任　者
	☎（　　　）　　　～　

E-mail


令和8年度在宅福祉援助費配分金交付申請書

　(令和7年度共同募金配分決定事業)

金　　　　　0,000　円也

上記の金額を別紙のとおり使用いたしたく、関係書類を添えて申請します。


＜添付書類＞　:　令和8年度収支予算書

　　　　　　　（県共同募金会からの配分金収入を明記のこと）

　　　　　　　　　　　　

＜配分金振込先＞…該当欄に○印を付し、所要事項をご記入ください…

	送金口座の内容
	（　）団体名義口座　　　　　　（　）個人名義口座

	金融機関名
	　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　  支店

	預金種別
	普通預金・当座預金
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※金融機関振込先名義等は、必ず現在使用している通帳を確認のうえ、名義・フリガナ・口座番号・支店名等、省略することなく正確にご記入ください。
 令和8年度在宅福祉援助費配分金交付申請書（令和7年共同募金配分決定事業）  
▽配分金の使途計画

(1)　 使途内容　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
( 記載例示 ：コーディネーター費・研修費に充当、等 )

(2)　 支出内訳

　　　　上記使途内容について、実際に執行する支出科目および予算額を、団体または決定事業部門の令和8年度予算書より抜粋してご記入ください。
 [下記を参照]
	科　　目　
	金　　額　(円)
	摘　　　　　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計　
	
	※「左記合計額」≧「配分金交付申請額」


　　　　　　　　

【記入例】･･･配分金交付申請額が300，000円の場合

（1）使途内容　： コーディネーター費、研修費、通信運搬費に充当
（2）支出内訳
	科　　目
	金　　額　(円)
	摘　　　　　要

	コーディネーター費
	 240，000
	月10,000円 × 12ヶ月×2名分

	研修費
	  30，000
	研修会開催費用

	通信運搬費
	  70，000
	うち、30,000円を充当予定

	
	
	

	合　　計
	 340，000
	※「左記合計額」≧「配分金交付申請額」


　
▽寄付者への「ありがとう」メッセージ 
 記載された内容は赤い羽根データベース「はねっと」にて公開します。事業完了後に見込まれる成果を含めた、寄付者（市民等）に対するメッセージをご記入ください。

　　　







支会受付印押印欄





※県共募記入欄








令和8年度予算書に計上している科目・金額を記載。
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