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令和9年度在宅福祉援助費受配申請書
令和8年度共同募金から、令和9年度在宅福祉活動(家事・介護/配食/送迎活動)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 ]
	団体名
	（　　　　　　　　　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
	活動開始：
昭和・平成・令和   年   月

	団体所在地
＜書類送付先＞
（専有　・　個人宅）
[↑どちらかに○]
	　〒　　　－　　　　
	主たる活動地域：市区町村名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

	
	電話（　　）　　　～　　　　/ﾌｧｯｸｽ（　　　）　　～

	本申請に関する連絡責任者
	氏 名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
電話（　　　）　　～　　　　/ﾌｧｯｸｽ（　　）　　～

E－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


受配申請額　　　　0,000  円
<提出書類> ･･･①～⑥はすべて添付してください。（⑦は該当する団体のみ）
□① 受配申請に係る使途計画書 (本書･ 2頁 )
□② 申請事業内容（申請される事業の活動欄に○印をご記入ください）
　　　　（　）家事・介護サービス活動 （本書･ 3頁  を添付してください）
　　　　（　）配食サービス活動 （本書･ 4頁 　を添付してください）　　　　
　　　　（　）送迎サービス活動 （本書･ 5頁 　を添付してください）
□③ 定款・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 道路運送法にもとづく許可証(写)…送迎サービス(有償サービス事業実施)団体
　　※　⑤決算書及び⑥予算書は、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の抜粋をそれぞれ添付のこと。


令和8年 　月  　日

社会福祉法人神奈川県共同募金会　会長殿






支会受付印押印欄
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