令和　　年　　月　　日
社会福祉法人高知県共同募金会長　様
令和７年度ＮＨＫ歳末たすけあい助成申請書
	[bookmark: _Hlk179979251]法人名
※任意団体
は団体名
	
	郵便番号
	

	
	
	所在地
	

	代表者名
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	事務担当者名
	

	E-mailアドレス　
	


[bookmark: _Hlk179979302]
下記のとおり、事業を実施したいので申請します。
記
[bookmark: _Hlk179979717]１　助成金の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円（施設数　　　件）

[bookmark: _Hlk179979833]２　助成申請内容　（２件以上の施設で事業を実施する場合は別紙に記入）
	1）事業名
	

	総事業費
	円
	その他経費
（総事業費－助成申請額）
	円

	2）事業内容 （誰のために、何を、どのように行うのか具体的に記入してください。)










	3）実施場所
	
	4）実施時期
	令和　　年　　月　　日

	5）現員数
11/1現在
	　　名
	内訳（入所・通所の別など）





３　助成金振込口座
	金融機関名
	
	本・支店名
	

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


※振込先通帳口座（表紙を開いた１ページ目）の写しを添付してください。
