


（様式第１号）岩泉町社会福祉協議会
「赤い羽根共同募金」助成事業
	令和８年度「岩泉町スポーツ少年団等活動応援助成｣申請書

この助成は、岩泉町内から寄せられた「岩泉町の活動のために使って欲しい」という想いが詰まっています。その想いをご理解のうえ、本事業を活用いただければ幸いです。
	岩泉町社協
記入欄
受付番号
８－

	申　　請　　団　　体
	団体名
	ふりがな　

	
	
	

	
	代表者名
	ふりがな

	
	
	

	
	代表者連絡先
	〒　　　-　　　　


	
	
	TEL：                    　　　　　　　　　　　　　　
	携帯電話：
	
	FAX：

	
	
	メール
	

	
	申込責任者名
及び連絡先
	ふりがな
	〒　　　-　　　　


	
	
	
	

	
	
	TEL：                    　　　　　　　　　　　　　　
	携帯電話：
	
	FAX：

	
	団員数、部員数
	　　　　　　　　名
	

	
	活動目的、内容
	

	
	振込口座
※申請団体名と同じ名義、または学校名義であること
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	
	口座種類
	□普通　　□当座
	口座番号
	

	
	
	口座名義
	ふりがな　

	
	
	
	

	申　　請　　概　　要
	申請金額
	　　　　　　　　　　円

	
	実施内容
※記入しきれない内容は、別紙に記載し、参加希望する講習会等のチラシがあれば添付してください。
	・助成金をどのように使いたいか（年度計画に含まれる事業か、計画に含まれていない新規事業か、購入希望品目、遠征先、参加したい講習など）具体的に記入してください。

	
	実施予定時期
	令和 ８年　　月　　日　～　令和 　年　　月　　日



令和８年度　岩泉町スポーツ少年団等活動応援助成　事業予算書

収入内訳　※　財源の種類　例）自己財源、会費収入、参加費収入、寄附金等
	財源の種類
	金額
（円：千円未満切捨）
	詳細（内容・内訳など）

	助成申請金額
	
	令和８年度岩泉町スポーツ少年団等活動応援助成

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	



支出内訳　※　支出内訳の項目欄、詳細欄には申請要項の｢４（3）対象となる費用｣を参考にしながら、具体的な支出項目、詳細を記入してください。
	項　　　目
	金額
（円：千円未満切捨）
	詳細（内容・単価×個数などを記載）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	※収入合計と同額


添付資料：□令和　　年度活動計画書・収支予算書
□通帳の写し

	社協受付印

	








注）　提出の際は応募団体の控としてコピーをとって保管して
おいてください。申込責任者等に内容をお伺いすることがあります。




