令和8年度共同募金申請・令和9年度計画事業用
令和9年度子ども未来支援費受配申請書
令和8年度共同募金から、令和9年度事業を実施するための配分を受けたく、神奈川県共同募金会受配者規程第２条にもとづき次のとおり申請いたします。
[ 令和8年4月1日現在 ]
	運営組織名
	（　　　　　　　　　法人）
	法人認証・認可日：
昭和・平成・令和　年　月　日

	代表者職氏名
	印

	団体所在地
	〒　　　－　　　　
（本会からの郵便物が受け取り可能な住所をご記入ください）
	電話(　　)　　～　　
FAX (　　)　　～

	申請団体名
	
	活動開始：
平成・令和   年   月

	本申請に関する連絡責任者
	氏 名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

電話（　　　）　　～　　　　/FAX（　　）　　～

E－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


受配申請額　　0,000  円
<提出書類> ･･･①～⑦はすべて添付してください。
□ ①　受配申請に係る使途計画書 (様式2)
□ ② 申請事業に係る活動概要（様式3）
□　③　会則
□　④　役員名簿
□ ⑤ 令和7年度収支決算書
□ ⑥ 令和8年度収支予算書
□ ⑦ 団体パンフレット・申請事業に係る参考書類等
　　※　⑤及び⑥は、複数事業を行う団体に関しては、団体全体および配分を受けようとする事業部門（こども食堂）の抜粋をそれぞれ添付のこと。
　　※　本申請書類(添付書類を含む)に記載される個人情報は、共同募金配分事業を実施するために取得するものです。この申請書類及び同書記載内容は、個人情報に関するものを除き原則としてすべて公開・公表の対象となります。
令和8年 　月  　日

社会福祉法人神奈川県共同募金会　会長殿

【様式１】











支会受付印押印欄
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